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RESUMEN EJECUTIVO 

El Proyecto del Sector de la Salud I1 (HS-11) es un proyecto bilateral, de larga duracion 
financiado por la USAlD y el Gobierno de Honduras con mras a promover la salud comumtana 
en las zonas rurales de Honduras El proposito del proyecto es asegurar un sistema publico de 
atencion pnmana de salud que sea sostenible y eficaz, mediante el mejoramento de la calidad, la 
accesibilidad y la sostembhdad de practicas eficaces de supervivencia del miio, plamficacion 
famliar, salud reproductiva y de prevencion de ETS/SIDA 

Desde el 15 de mayo hasta el 26 de jumo de 1998, un equipo multidisclplmano de siete personas 
realizo una evaluation intermedia del penodo de ejecucion del proyecto HS-I1 El equipo estaba 
compuesto de especialistas en desarrollo orgauativo, gestion, supervivencia del miio, atencion 
materna y neonatal, plamficacion famliar, logistics, y agua y saneamento 

La salud de la famlia ha venido mejorando constantemente en Honduras a lo largo de 10s ultimos 
25 aiios, en parte gracias a una adecuada politica de salud publlca La mortalidad infant11 ha 
bajado de 86 dehnciones por 1 000 nacidos v~vos en 1976, a 42 en 1993 La cobertura de todas 
las vacunas pnncipales ha aumentado constantemente y alcanza en 10s momentos el 90 por ciento 
En realidad, Honduras tiene el mejor record en America Latina en cuanto a vacunas para un pals 
de su situation socioeconomics La tasa global de fecundidad ha bajado de 7,5 por ciento en 1975 
a 4,9 por ciento en 1995 La esperanza de vida ha aumentado de 54 afios en 1970 a 70 aiios en 
1995 El uso de anticoncepttvos ha pasado de 40,6 por ciento en 1989 a 50,O por ciento en 1996 
La lactancia materna exclusiva en mfios de dos a cuatro meses de edad ha pasado de 23,2 por 
ciento en 199 1 a 29,5 por ciento en 1996 

No obstante, hay varios aspectos en donde no ha ocurrido todavia una mejora substancial, 
especialmente en las zonas rurales La tasa global de fecundidad en las zonas rurales es casi el 
doble de la tasa para las ciudades El uso de anticonceptivos es de 40 por ciento en las zonas 
rurales en comparacion con 62 por clento en las zonas urbanas La tasa de uso de anticonceptwos 
en las zonas rurales ha permanecido estancada por mas de 10 aiios La proporcion de mortalidad 
materna sigue siendo alannantemente alta s~tuandose en 221 defhciones por 100 000 Treinta y 
dos por ciento de las mujeres de las zonas rurales dan a luz en establecimentos medicos (en 
comparacion con 91 por ciento de las mujeres de las zonas urbanas), muchas de las muertes 
maternas ocurren en hogares rurales 

El pnmer mvel de servicios del Mimsteno de Salud se presta por medio de puestos sanitarios 
llamados Centros de Salud Rural (CESAR), dotados con una enfermera auxiliar, el siguiente mvel 
de la atenc~on se presta en un Centro de Salud con Medico (CESAMO) dotado con por lo 
menos una enfermera auxiliar y un medico Aunque estos dos tlpos de establecimentos tratan de 
dar atencion prlmaria de salud integrada, la estructura organizativa del Mn~sterio de Salud no es 
congruente con una perspectiva de salud comunitana mtegrada, ya que se caractenza por sus 
estructuras onentadas a 10s programas No se hace plamficacion estrategica y escasean las 



aptitudes gerenciales Las enfermeras graduadas y auxlliares de enfermena y 10s promotores 
comunitanos son trabajadores de atencion primana de salud, de pnmera Iinea, per0 la importancia 
de sus fbnclones no se reconoce No obstante, se encontro que muchos de 10s rmembros del 
personal son dedicados y trabajan con motivation El MS se ve perpdicado por la falta de un 
mandato legal fuerte que le pemta  ejecutar politicas de largo plazo que podnan mejorar la 
sostembihdad 

El equipo evaluador recormenda numerosos cambios orgamzativos y gerenclales en el MS Debe 
prestarse atenclon a mejorar la vislon estrateglca del personal de plamficac~on y las aptitudes 
gerenciales del personal de campo El proyecto debe contlnuar apoyando 10s esfuerzos del MS 
para reforrnar y reorgaruzar el sistema para refenr 10s pacientes a otros establecimentos Debe 
darse apoyo continuo al mecamsmo de Supervision, seguimento y evaluacion del MS y a 10s 
esfberzos del sistema de informaclon gerencial (SIG), que estan empezando a lograr importantes 
resultados Los procesos de descentralizacion debenan seguir reclbiendo apoyo del proyecto Las 
enfermeras auxlliares y profesionales debenan recibir mas entrenamlento, rmentras que el MS 
reallza un estudio detallado de la posibilidad de sustitulr al antiguo personal de campo 
ofieciendole un bono de jubdacion El proyecto debena apoyar una ~niciatlva importante de 
recuperacion de costos a mvel de 10s hospitales y puestos de salud Uno de 10s puntos importantes 
de la Nueva Agenda en Salud del Mrustro es la garantia de cahdad, y all1 la congruencia es 
perfecta entre esta estrategia y la iniciatlva de calidad total de la atencion ya en curso en el 
proyecto, que ahora puede fortalecerse 

Las intervenciones claves del proyecto en matena de supervivencia del miio estan orlentadas a la 
dlarrea, la neumoma y las vacunas La diarrea sigue siendo la pnmera causa de mortalldad de 
miios de 6 a 11 meses de edad, aunque la mortalldad asociada con la diarrea ha dlsrmnuido como 
causa de dehncion de miios menores de cinco afios de edad Si blen el uso de la terapia de 
rehdrataaon oral (TRO), que incluye el uso de sales de rehldratac~on oral, es generalizado 
durante la diarrea, la nutncion apropiada y el tratamento con medicamentos sigue siendo un 
problema, porque el personal de salud todavia se basa en el uso de antlblotlcos para tratar casos 
sencillos de dlarrea Se observo que la identification y el tratamento de casos de infecciones de 
las vias resplratonas supenores y la neumoma son menos que adecuados La atenclon integrada 
para el miio a mvel comumtano e lnstitucional debena segulr recibiendo considerable apoyo del 
proyecto, aprovechando 10s excelentes matenales preparados por el Proyecto BASICS (Apoyo 
Basico para institucionalizar la supemvencia del ruiio) Los voluntanos comumtanos necesitan 
mejor supervision por parte del personal de la Utudad Prestadora de Serv~cios UPS) La cadena 
de fno para las vacunas neceslta mejor mantenirmento La calidad de la atencion hospitalana 
merece otros anallsis es necesario hacer esfberzos para desalentar el uso excesivo de llquidos 
intravenosos y de antibioticos para tratar la diarrea 

La evaluacion determmo que el MS debena desarrollar un programa amp110 de matemdad sin 
riesgo que satlsfaga realmente las necesidades de la mayona rural Podria desarrollarse un 
programa de este tipo llevando a la practlca un programa educatlvo en todo el pals para ensefiar a 
las mujeres del campo a sus fanulias y a las comurudades como reconocer 10s slgnos de pellgro 



durante el embarazo el parto y el perlodo neonatal Tambien deberia hacerse un esfberzo 
importante para prestar semcios basicos de obstetncia a mvel comunitano Para prestar esos 
serviclos, las parteras comurutanas tradicionales (PT) debenan recibir entrenarmento y 10s 
medicamentos de emergencia para evitar y controlar las hemorragias despues del parto El 
personal de las UPS tambien debena recibir entrenamento en el uso de estos medicamentos y de 
fluidos intravenosos El proyecto debena apoyar a1 MS en la ampliacion del numero de Centros de 
Salud Maternoinfantil (CSMI), para aumentar el numero de nacimentos atendidos por personal 
adiestrado Ademas, todo hospital publico debena desarrollar la capacidad de prestar atenclon 
obstetrics esencial de calidad 

A pesar de algunos sucesos favorables en matena de plaruficacion familiar, la red del MS todavia 
no presta servicios adecuados de plamficacion famliar Debena emprenderse una campaiia 
nacional de educacion sobre el nesgo reproductivo y efectuar un trabajo discreto y llevado a la 
practlca vigorosamente a mvel del campo para satisfacer la gran neces~dad no cubierta de 
serviclos de planificacion famliar en las zonas rurales Una de las recomendaciones es fortalecer y 
ampliar 10s servicios de salud reproductiva y plamficacion farmliar en c~ertas UPS En segundo 
lugar, el FNUAP va a publicar pronto un curso modular de adiestramento, bien diseiiado y 
suficientemente probado, en salud reproductiva destinado a enfermeras auxlliares, este curso es un 
vehiculo ideal para adiestrar a un grupo numeroso de enfermeras auxlliares en corto tiempo 
Tercero, la evaluacion recormenda que el personal de 10s CSMl y el personal de 10s "super 
CESAMO" sean 10s pnmeros en recibir adiestramento de actualization en plamficacion farmliar 
Entretanto, la USAID debena seguir alentando a1 Gobierno de Honduras a que lleve a cab0 las 
actlv~dades de poblac~on y planificacion famliar de manera mas energica La USAID deberia 
apoyar 10s esfherzos por incorporar la planificacion famliar y la admmstracion de metodos 
anticonceptivos en 10s programas de las escuelas de medicina y de enfermeria, tarnb~en deberia 
seguir trabajando con el MS para revisar normas y reglamentos que rigen la plamficacion farmliar 
La USAID debena trabajar con el MS para ampliar la dispombilidad de anticonceptivos y para 
defimr cuales anticonceptivos deben sumirustrarse a cada nivel de la atencion Depo-Proverao 
deberia introducirse como un metodo a ser admimstrado por enfermeras auxdiares a mvel de 10s 
CESAR, y el MS deberia prestar 10s servicios con Depo-Provera y DIU en todos 10s sitios donde 
se atienden nacimientos 

El programa de abastecimiento de agua a las zonas rurales del proyecto HS-I1 ha superado todas 
las metas y ha dado importantes resultados, a un costo igual o menor que 10s promedios 
internac~onales Varias encuestas recientes indican que la mortalidad de mfios es 
significativamente menor (44 defbnciones por 1 000 nacidos vivos) en hogares con gnfos de agua 
potable en la proptedad en comparacion con 70 muertes por 1 000 nactdos vtvos en 10s hogares 
donde no 10s hay la diferencia se refiere solamente a 10s mfios de 1 a 59 meses, donde la mayona 
de las muertes de miios en todo el pats se atrtbuyen a la dtarrea En hogares sin agua potable, el 
nesgo de muerte para 10s recien nacidos es 1,9 veces mas alto, y para 10s ntiios de uno a cuatro 
aiios de edad, 2,3 veces mas alto que en 10s hogares con agua potable En parte como resultado 
del apoyo del proyecto, el porcentaje de hogares rurales con gnfos de agua potable aumento de 
41 a 53 por ciento Gran parte del apoyo reclente de la USAID para agua y sanearmento en las 



zonas rurales se ha dedicado al adiestramento y al apoyo de un nuevo programa de Tecmcos de 
Operation y Mantenimento (TOM), la evaluacion encontro que el programa esta hncionando 
bien Dado el bajo costo per capita de 10s slstemas de agua y las letrmas en comparacion con 10s 
grandes beneficios para la salud, la USAID debena considerar seguir invlrtiendo en la 
infraestructura de summstro de agua Para alcanzar las metas nacionales en un penodo de seis 
aiios se necesitanan unos $26,0 mllones en recursos externos, y $1 5,O mllones en recursos 
locales 

Una de las preguntas hechas al equipo evaluador en el Alcance del trabajo h e  que deberia hacer la 
USAD en 10s proxlmos cinco afios para aumentar el uso de anticonceptlvos en las zonas rurales 
en por lo menos 10 puntos de porcentaje El equipo considera que si las estrategias recomendadas 
en esta evaluacion pueden llevarse a la practlca, exlsten muchas probabtlidades de que el uso de 
anticonceptivos en las zonas rurales aumente en la cantidad deseada en 10s proxlmos cinco aAos, y 
que se obtengan como resultado grandes mejoras en la salud publica 



RECOMENDACIONES PRINCIPALES 

El proyecto debena considerar el financiamiento de ejercicios de platuficacion estrategica 
para todo el sector y todo el Mmsteno 

D~ferenc~acron de funclones 

El equipo apoya el estudio piloto de la USAID para el sistema de referencra de pacientes 
actualmente en curso El proyecto deberia apoyar 10s esfuerzos del MS para reformar y 
reorgamzar el sistema de referencia en todas las formas posibles 

El proyecto debena continuar la asistencia tecmca reclen empezada en matena de garantia 
de calidad destinada a hospitales regionales, en particular en relacion con la atencion a 
mujeres con complicaciones obstetricas y tufios de menos de cinco afios con infecciones 
respiratonas agudas (IRA) 

Aptitudes gerenciales 

El proyecto debena seguir apoyando 10s esfuerzos del MS para mejorar las aptitudes 
gerenciales del personal a todos 10s mveles, ~ncluidos el personal de 10s CESAR y 10s 
CESAMO 

Debe darse apoyo continuo a1 mecanismo de Superv~slon, seguimento y evaluacion y a 
SIGAF, que estan empezando a obtener importantes resultados 

Los procesos ACCESO debenan seguir recibiendo apoyo El proyecto debena hacer un 
esfuerzo concertado para canalizar fondos de manera mas eficaz y mas rapida a las areas 
de salud, 10s CESAMO y 10s CESAR 

Satisfacc~on del personal 

El proyecto debena apoyar actividades en torno a la creacion de una cultura de calidad del 
servicio por medio del MS especialmente en 10s CESAR y 10s CESAMO 

El cuadro de parteras tradic~onales enfermeras aux~liares y enfermeras profesionales 
debena recibir mas adiestramiento Este deberia realizarse de manera acelerada de tal 
forma que todas las enfermeras y las auxiliares de enfermeria del area de proyecto 
hubieran participado en el mejoramiento de sus aptitudes tectucas y admmstrativas en un 
penodo de tiempo dado tal vez dos afios 



El MS deberia realizar un estudio cuidadoso de la posibilidad de utilizar bonos de 
jubilation para sustituir a1 personal de enfermena mas antiguo Debena consultarse a la 
USAID para ver que apoyo podna ofrecer en este sentido 

Sostenrbrlrdad financlera 

El proyecto debena apoyar una campaiia mas vigorosa de recuperacion de costos a mvel 
de hospltales de 10s CESAR y CESAMO 

Superv~venc~a del nifio 

El tratamento integrado del ruiio en a ruvel comurutano e instituc~onal (Atencion Integrada 
del NiAo AIN)y AlEPI deberian seguir rec~b~endo apoyo del proyecto El adiestramento en 
AINIAIEPI debena ser amphado, aprovechando 10s excelentes matenales preparados por 
BASICS 

Un sistema realista de supervision de 10s voluntaries de la comumdad y del personal de salud 
tiene que ser diseiiado y llevado a la practica 

El actual protocolo en 10s manuales del MS para la diarrea y las IRA que permte a 10s 
proveedores de semcios de salud tratar a 10s miios cuando no es posible refenrlos a otro 
sitio deberia llevarse a la practica 

Una estrategia Importante es delegar mas autondad a1 personal de 10s CESAMO y mejorar 
sus aptitudes de resolver problemas y de tratar pacientes 

Deben fomentarse las expenencias piloto mnovadoras para favorecer la participaclon 
comumtana en las actividades cotidianas de 10s puestos de salud 

Debe mejorarse el mantemmento de la cadena de fno Entretanto, todavla no ha llegado el 
momento apropiado para reducir o retirar fondos del Programa Ampliado de Inrnumzacion 
PA9 

La calidad de la atencion hospitalana merece mayor analisis Los hospitales tienen que 
mejorar su nivel de lugiene y la elimnacion inocua de desecho y materiales 
peligrosos/biologicos 

Matermdad sln rresgo 

Debena llevarse a la practica un programa educative que abarque todo el pals para enseiiar 
a las mujeres del campo como reconocer 10s signos de peligro durante el embarazo, el 
parto y el perlodo neonatal La estructura del programa debena ser multidimensional y 
onentada a la famlia, las PT, 10s proveedores de servicio del MS y la comumdad La 



USAID deberia contratar a un orgamsmo cooperante especializado en esta materia para 
trabajar con el MS y ejecutar esta recomendaclon Un esherzo de sirmlar importancia 
debena ponerse en movimiento para dar servicios baslcos obstetricos de emergencia a mvel 
de la comunidad, lo que incluiria aumentar el adiestrarmento de las PT y del personal del 
Mmsteno de Salud en el uso de medicamentos de emergencia para preverur y controlar la 
hemorragla despues del parto 

El proyecto debena encontrar maneras flexrbles de apoyar a las climcas de salud 
maternoinfantil que hncionan bien, y establecer otras sirmlares, siempre que sea posible, 
para aumentar el numero de nacirmentos atendidos por personal adiestrado 

. Todo hospltal publico debena desarrollar la capacidad de prestar atencion obstetrica 
esencial de emergencla 

Los servicios de plamficacion farmliar debenan fortalecerse en ciertas UPS Debe darse 
adlestrmento en inserclon de Dm,  Depo-Provera, examenes de la pelvls, y citologias a 
las enfermeras que trabajan en esos centros 

Debe darse adiestrarmento en gran escala en plamficacion farmliar utilizando el curso de 
adiestramiento prommo a publicarse del FNUAP, destinado a enfermeras auxlliares que 
trabajan en salud de la reproducc~on El proyecto debena apoyar una campafia relampago 
para actualizar 10s conocimientos en plamficacion familiar de cada medico, enfermera, 
auxiliar de enfermerla de primera linea en la zona del proyecto en un penodo de tiempo 
relatlvamente corto, tal vez de dos aiios 

- 

. El personal de 10s centros de salud maternoinfantil (CSMI) y de 10s "super CESAMO" 
mencionado en la Nueva Agenda en Salud debena recibir el adiestramento del FNUAP 
pronto 

. La USAID debena seguir alentando al Gobierno de Honduras a que adopte estrategias de 
poblacion y de planlficacion familiar que pongan de relieve la salud, as1 como 10s 
beneficios socloeconomicos y demograficos de dlchas actwldades 

. La USAID debena apoyar las actividades para incorporar la plaruficacion farmliar y la 
admimstracion de metodos anticoncept~vos en 10s programas de estudlo de las escuelas de 
medicma y de enfermena 

La USAID deberla trabajar con el MS para ampllar la dlspombilrdad de ant~conceptlvos en 
el pals y para defimr que anticonceptivos debenan surmmstrarse a cada mvel de la 
atencion Los D m  y Depo-Provera debenan introducirse como un metodo a ser 



admrustrado por enfermeras auxlliares y ponerlo al alcance del publico a ruvel de 10s 
CESAR 

. El MS deberla prestar serviclos de DIU y Depo-Provera en todos 10s lugares donde se 
atienden partos y donde se tratan las complicac~ones de 10s abortos Debena darse 
adiestramento en DIU y Depo-Provera a todas las enfermeras y medicos que prestan 
estos servicios 

La USAID debena segulr dando apoyo para esterillzaclon qulrbrgica en 10s 
establecirmentos del MS donde la demanda lo justlfica No obstante, 10s DlU deberran ser 
la alternattva prefenda porque el sistema hospitalario se encuentra en un estado de 
sigmficativo detenoro y por ende, las estenlizaciones no debenan promoverse demaslado 
en un entorno como ese 

. El proyecto debena apoyar el desarrollo de matenales educativos para la comumdad que 
descnban claramente 10s beneficios de reducir la fertilidad y limitar y espaciar 10s 
nacimentos, y que aborden 10s mitos y la informaclon erronea que son comunes en la 
plamficacion farmliar 

Agua y saneamiento 

En vista del bajo costo per capita del abastecimiento de agua y 10s sistemas de letrinas, as1 
como de 10s grandes beneficios para la salud que se obtienen de ellos, la USAID deberia 
estudiar si debe seguir invirtiendo en la infiaestructura del slstema de abastecimiento hasta 
que 75 por clento de las zonas rurales esten atendidas 

. Para mejorar la eficacia del programa TOM, la USAID deberla trabajar con el Servicio 
Autonomo Nacional de Acueductos y Alcantanllados (SANAA) para crear mcentivos para 
las comunidades que hacen hncionar y mantienen sus sistemas de manera responsable 

Otras recomendaciones clave para el Mmsterio de Salud 

. El sistema de informaclon del lLlinisteno de Salud neces~ta una renovacion importante y se 
han dado excelentes pasos imciales para imaar el proceso El proceso debena continuar 

El sistema log~stico del MS neceslta una reestructuracion substancial y se hacen 
recomendaciones para imciar el proceso 

Otras recomendaciones clave para la USAID 

a La Urudad Coordinadora del proyecto debena eliminarse y en su lugar contratar a un 
especialista financier0 independiente 



Se han hecho vanas recomendaciones sobre adiestramento El equipo evaluador 
recomenda la contratacion de empresas locales de adiestramento, de tal forma que dichos 
programas de adiestramento puedan ser impartidos en vanos temas diferentes dentro de 
un penodo de tiempo bastante limtado, quizas de solo dos aiios De lgual manera, una 
orgamzacion externa al Mmsteno de Salud debena llevar a cab0 una campafia nacional 
para divulgar las consecuencias de 10s nesgos de la reproduccion El proyecto deberia 
continuar con actividades lmcladas recientemente dingidas a ia caildad total de ia arencron 
La Msion deberra estudiar la poslbllldad de invitar a un orgmsmo cooperante 
especializado en calidad total de la atencion para que se establezca permanentemente en el 
pals 

A mediano plazo, la USAID debena empezar a impulsar la creacion de una camera 
intermediana de enfermena para que haya mas enfermeras licenciadas en menor tiempo, 
en vlsta de la grave escasez actual y proyectada de enfermeras graduadas en el pals 

Xlx 



1 INTRODUCCION 

El Proyecto del Sector de la Salud I1 (HS 11) es un proyecto bilateral de larga duracion financiado 
por la USAID y el Goblerno de Honduras (GDH) con mras a promover actividades sostembles 
de salud comumtaria en las zonas rurales de Honduras En jumo de 1988 se concedio la 
subvencion original, esta h e  modificada varias veces y en la actualldad se preve que culmnara el 
30 de septiembre de 1999 De acuerdo con la enrmenda mas reciente (Emenda 22), la meta del 
proyecto HS-I1 cons~ste en mejorar la salud famliar En efecto, el proyecto tiene como finalidad 
asegurar un slstema de atenclon pnmana de salud publica en Honduras mediante el mejorarmento 
de la calidad, accesibilidad y sosterubilidad de una eficaz supewivencia del ruiio, plmficacion 
farmliar, salud reproductiva y practicas de prevencion de ETSISIDA 

Por medio de las activldades contempladas en el proyecto, se bnnda aslstencia tecmca y 
financiamento al Mmisterio de Salud (MS) con mras a mejorar cuatro areas 

- En matena de superwencia del ruiio, 10s resultados previstos son la introduction 
de nuevos enfoques y un tratamiento mas adecuado de 10s casos de neumoma, 
lactancia materna exclusiva, vigilancia del crecirmento y atencion integrada de 
salud para el niiio, as1 como mantemmento del elevado mvel de cobertura de 
vacunacion de mfios con DPT, sarampion, poliomelitis y tuberculos~s, as1 como 
vacunacion de las mujeres con toxoide tetamco 

- En el ambito de la salud reproductiva, se espera introducir nuevas estrategias de 
plamficacion familiar y salud reproductiva (SR), mejorar la calidad de 10s sewicios 
y 10s procedimientos para refenr pacientes a otros centros, as1 como incrementar la 
compra de anticonceptivos por parte del MS 

- En cuanto a1 componente ETSISIDA, se espera mejorar 10s programas de 
prevenclon y tratamento de estas enfermedades 

- Para apoyar 10s programas nacionales de inmumzacion, terapia de reludratacion 
oral y salud ambiental, 10s objetivos son ayudar a1 MS para lograr una mayor 
descentralizac~on, contribuir a la puesta en practica de una estrategia de salud 
amblental a mvel national, fortalecer la capacidad de gestion del MS en las 
finanzas y la admnistraaon, mejorar la supemsion, el seguimento y la evaluacion 
que hace el MS mejorar el sistema de informacion sobre salud del MS, mejorar la 
administrac~on de 10s recursos humanos por parte del Mimsteno, y adelantar una 
politrca eficaz de informacion, educaclon y comunlcacion (IEC) 

Como se descnbe en el alcance del trabajo (ver Apendice A), el objetrvo de la evaluacion 
consistlo en analizar hasta que punto contnbuye el proyecto a1 Objetivo Estrategico de LA 
US ~ ~ ~ n d u r a s  dc "mqorw la d u d  famlmr", identlficar ]as h ~ t w ~ n e s  y f ~ m u h -  



recomendaciones para el resto del proyecto en matena de pnondades, estrategias y defimcion de 
resultados y metas Asimsmo, a la luz del nuevo Plan Estrategico para el afio fiscal 1998-2003 de 
USAID/Honduras, identificar aquellas actividades que contnbuiran a alcanzar el objetivo de la 
Msion en cuanto a salud, en el sentido de alcanzar "mejoras sostembles en la salud famliar" Las 
actividades sobre ETSISIDA no se incluyeron en el alcance del trabajo, ya que dicho componente 
h e  objeto de una reciente evaluation separada 

Durante la pnmera reumon del equipo, se present0 a la USAID un alcance del trabajo resumdo, 
el cual h e  aceptado Este alcance del trabajo presentaba un analls~s de las areas que deb~an 
mejorarse y de las cuales se podla aprender para el fbturo, no se trataba de una s~mple 
'tenumerac~~n" de resultados pasados Las areas de mayor interes heron las slgulentes 

Descentralizacion (incluido ACCESO), 

. Mayor eficacia del sistema de asistencia rural del MS, incluidos 10s serviclos de 
salud maternoinfantil as1 como todos 10s aspectos de la planificacion famliar, 

. Mortalidad materna y emergencias obstetncas, 

Mantener o aumentar 10s mveles actuales del indice de aiios-pareja de proteccion, 
incluida la ampliacion de la selection de metodos y la introduction de Depo- 
Provera, as1 como una atencion renovada a la poblacion de las zonas rurales, 

. Sostembilldad de las imciativas de abastecimento de agua y saneamento y el 
Programa Arnpliado de Inrnumzacion (PAI) y 

. Evaluacion del compromiso del MS para llevar a la practica un programa de 
planificacion famliar de amplio alcance 

El informe esta estructurado de la siguiente manera la presente Introduccion esboza el contexto 
amplio del documento, seguido por capitulos acerca de la composition del equipo y la 
metodologia del estudlo Las pnncipales secciones del informe son 10s capitulos que descnben el 
contexto economco politico y social del proyecto, 10s sistemas de gestion del MS, la 
supervivencia del miio, la salud materna, la plamficacion famliar, el abastecimento de agua y el 
saneamento Cada seccion descnbe 10s hallazgos, las conclusiones y las recomendaciones, a la 
vez que responde a preguntas detalladas que se hcieron a1 equipo en el alcance del trabajo para su 
analisis La parte pnncipal del informe concluye con un resumen de 10s hallazgos y las 
recomendaciones 

Ademas de 10s apendices acostumbrados de POPTECH -alcance del trabajo (Apendice A), 
bibliografia (Apendice B) y lista de contactos (Apendice C)- el presente informe incluye un 
apedice acerca de la logistics del MS (Apendice D), apendices con information acerca de las 



secciones especrficas sobre gestion (Apendice E), salud neonatal (Apendlce F), y abastecirmento 
de agua (Apendlce G), as1 como un calendano de las actlvldades realizadas en el pals 
(Apendice H) 



2 COMPOSICION DEL EQUIP0 

El equipo evaluador multidisciplinario de POPTECH estuvo conformado por especialistas en 10s 
GPPOS de d e s a m b  ~ n s t ~ ~ ~ r m l ,  gestion, supervivencla del mfio, atencion materna y neonatal, 
plamficacion famliar, logistica y abastecimento de agua y saneamento 

A1 fi-ente del equipo estuvo Frank Sullivan, M P S en desarrollo internacional, que cuenta con 25 
aiios de expenencia en programacion en el extranjero y una especializacion en desarrollo 
institucional y gestion de proyectos Su expenencia incluye servicios prestados durante vanos 
aiios en Bangladesh, Honduras, Ecuador, Bolivia y la Republica Dommcana Asimsmo, ha 
trabajado como asesor en Tailandia, Nicaragua, Angola, Bolivia y 10s Estados Umdos 

El especialista en gestion h e  Mario Ganuza, M B A y B S en ingemena civd, con ampha 
expenencia en desarrollo institucional, admmstracion y plamficacion estrategica Presto servicios 
durante vanos aiios en Panama, El Salvador, Nicaragua y 10s Estados Umdos, y ha sido asesor en 
Bolivla, El Salvador, Honduras, Republica Dommcana, Bangladesh, 10s Estados Umdos, entre 
otros paises Cuenta con expenencia de trabajo en el sector de la salud en Honduras 

La especialista en supervivencia del nifio h e  Patncia Paredes, M D y M Sc en salud comumtana 
y candidata a1 doctorado en salud publica en Johns Hopluns Umversity, por otra parte, tiene 
expenencia en supervivencia del miio e intervenciones comumtanas para controlar la diarrea 
infant11 Fue asesora personal del Mmstro de Salud en Peru y presidente de la Comsion de Salud 
del Congreso de dicho pals Asimsmo, ha realizado trabajos de consultona en Peru y Ecuador, e 
investigaciones en matena de salud publica en Peru, Bolivia y otros paises 

La especialista en salud materna y neonatal fke A August Burns, P A ,  partera diplomada, 
M P H , con experiencla en adiestramento de parteras en Amenca Latina y coautora de Where 
Women Have No Doctor, de reciente publication Su expenencia incluye la prestacion de 
servicios durante vanos aiios en Bolivia y Guatemala Por otra parte, asesoro al Center for 
Afiwan Famly Studies Planned Parenthood, Institute for Social Ecology, Vermont Chddren's 
Forum y Vermont Committee for AIDS Resources, Education and Services 

El especialista en planificacion famliar h e  Fernando Gomez, M A en sociologia y cuenta con 
mas de 20 aiios de experiencia en plaruficacion famliar y salud en Amenca Latina, tiene 
expenencia en el diseiio, gestion y ejecucion de proyectos, entre otros campos En la actualidad es 
director ejecutivo del Centro Reglonal de Poblacion en Bogota, Colombia, ademas, trabajo a 
ttempo completo y como asesor de AVCS International, Population Councd USAID/Colombia y 
la Asociacion Colombiana de Facultades de Medtcina 

El especialista en logistica h e  Bernardo Unbe, J D en derecho y ciencias pollticas y B A en 
admnistracion de empresas El Sr Unbe tiene experiencia en entrenamento en logistica e 
instrumentacion de un sistema de gestion logistlca nacional Presto servlcios durante vanos aiios 



en Peru y Bolivia y ha trabajado como asesor y a tiempo completo para John Snow, AVSC, y 
Pathfinder, y se especializa en la admirustracion de logistics, sistemas de informacion para la 
gestion, onentacion en plaruficacion farmliar y adiestranuento de adiestradores 

La ingeruera especializada en agua y saneamento fbe Doreen Salazar, P E y M S en ingeruena 
ambiental, as1 como un B S en ingeniena civd Ella tiene expenencia en abastecimento de agua y 
sanearmento en zonas rurales en Estados Urudos y Ecuador En la actualidad trabaja como 
ingemera civd especializada en tratamento de aguas residuales en Califorma, ha efectuado 
estudlos de plan maestro y de factibilidad, analisls y plaruficacion financlera y dlsefio y gestion de 
construccion de plantas de tratamento de aguas reslduales En breve comenzara a prestar sus 
servicios en USAIDn;Vashmgton, donde trabajara en la Oficina de Asia 



3 METODOLOGIA DEL ESTUDIO 

Durante la pnmera semana de trabajo, el equipo asistio a una reumon de plamficacion de equipo y 
adapto una estrategia paso por paso formulada por el proyecto de Agua y Saneamento para la 
Salud (WASH), la cual perrmtio a 10s mtembros del equipo comprender y darle forma a1 resultado 
final Esta estrategia identlfica 10s siguientes pasos 1) introduccion, 2) hstona y situacion actual 
de la subvencion, 3) clientes princlpales del informe, 4) alcance del trabajo, (5) resultado final 
del analisis, (6) presentacion de 10s membros del equipo y formulacion del papel que deben 
desempeiiar, y 7) formulaclon de un plan de trabajo Ante lo complejo del alcance del trabajo, el 
equipo Cree que estos dos dlas representaron un elemento imprescindible para comprender mas 
claramente cud era la tarea que les esperaba 

La evaluaclon se realizo desde el 15 de mayo hasta el 28 de jumo de 1998 El lapso que 
permanecio cada membro del equipo en Honduras dependlo del area especifica de trabajo 10s 
especiallstas en logistlca, supervivencia del niiio y agua y saneamento estuvieron tres semanas, 10s 
especialistas de gestion y atenc~on materna, cuatro semanas, el espec~al~sta en plamficacion 
farmliar cinco semanas El lider del equipo estuvo en Honduras durante la totalidad del periodo 
de evaluacion El equipo de evaluaclon analizo centenares de documentos (vease el Apendice B, 
donde aparece la bibliografia) Una evaluaclon de mediados del periodo de ejecuclon reallzada por 
Kendall y colaboradores, en 1995 h e  objeto de mnucloso estudio, a1 igual que 10s informes 
reclentes de situacion del proyecto, y un lnforme del Banco Mundlal titulado "Honduras 
Improving Access, Efficiency, and Quahty of Care in the Health Sector" El equipo hlzo una gran 
cantidad de entrevistas a mas de 170 fUncionanos, as1 como a una cantidad simlar de membros 
de la comumdad 

Durante la segunda semana del trabajo, todos 10s membros del equipo' viajaron por el pals 
durante una semana, mentras que algunos de ellos salleron de vlaje en otras oportumdades 
cuando as1 lo amerito la situacion Durante el periodo citado, visitaron un total de 37 centros de 
prestacion de servlcios hospltales clirucas de salud materna, Centros de Salud Rurales (CESAR) 
y Centros de Salud con Medicos (CESAMO) El equipo sostuvo entrevistas individuales y en 
grupo con hncionarios del MS, con 10s usuarios de establecimentos de salud y con 10s 
integrantes de 10s comttes locales de salud Se efectuaron inspecclones a1 azar de estas 
instalaciones, se exammaron en forma aleatona hlstonas medicas y familiares en ciertos puestos 
samtarios, a la vez que se anallzaron registros climcos en hospitales 

El equipo tom0 la decwon de viajar en grupo durante una semana y no hacerlo en forma 
separada, aunque de esta ultima forma posiblemente habnan abarcado un area geografica mas 
extensa o visitado un mayor numero de centros de salud El equrpo estlmo que podla aprovechar 

1 Con la excepc~on de la Ingemera especializada en agua y saneamiento quien no se encontraba en 
el pals en ese mornento debldo a un compromlso contraido con antenondad, pero qmen salio de vlaje 
durante una semana a su regreso 



su varlada expenencia si todos 10s integrantes viajaban juntos, armnorando de esta forrna la 
"perspectiva estrecha" que caractenza a algunos proyectos multidisclplinanos Por otra parte, 
durante el trabajo 10s miembros del equipo se reumeron con frecuencia para compartir opimones y 
observaciones acerca de 10s hallazgos, resultados de las entrevlstas, pnmeras conclusiones y 
recomendaciones El equlpo recormenda que las personas que lleven a cab0 este tipo de 
evaluaciones pongan en practica una estrategia slrmlar 

Durante la cuarta semana de trabajo, el equipo present0 a la USAID 10s datos basicos del 
proyecto en forma oral y durante la qulnta semana entrego lnforrnacion por escnto a1 Mtmstro de 
Salud y a1 Dlrector de la USAID, mentras se preparaba el tnforrne Las sexta y septima semanas 
se dedicaron a agregar 10s comentarios de la USAlD a1 pnrner borrador Vanas semanas mas 
tarde, se mcluyeron en el segundo borrador las sugerenctas y comentanos finales hechos por la 
USAlD y el MS 



4 CONTEXT0 ECONOMICO, POL~TICO Y SOCIAL DEL 
PROYECTO 

4 1 Logros rec~entes en salud 

En Honduras, la salud de la famlia ha mejorado en forma imnterrumpida a lo largo de 10s ultimos 
25 aiios La mortalidad ini"antt1 se redujo de 86 defuniones por 1 000 nacidos vlvos en 1976, a 
43 dehnciones en 1993 (de acuerdo con el metodo indirect0 de estimaciones) La tasa de 
vacunacton de mAos menores de un aAo sobrepasa 90 por ciento, en efecto, entre 10s patses 
latinoamencanos con igual situation socioeconomca, Honduras registro 10s mveles mas altos de 
vacunacton La tasa total de fecundidad bajo de 7,5 en 1975 a 4,9 en 1995 El uso de 
anticonceptivos aumento de 40,6 por ciento en 1987 a 50,O por ciento en 1996 Por ulttmo, la 
lactancia materna como practica exclus~va en mAos de dos a cuatro meses aumento de 23,2 por 
ciento en 1991 a 29,5 por ciento en 1996 

Algunas de estas mejoras en el campo de la salud son product0 de una acertada politica de salud 
publica El firme comprormso asurmdo por el Gobierno de Honduras de mtigar la pobreza quedo 
evidenciado cuando destino mas de 30 por ciento de su presupuesto a inversiones sociales y 
economcas en salud, educacion y bienestar social La pobreza dismnuyo de 75 por ctento en 
1991 a 67 por ciento en 1995 El nivel de tnstruccion tambien mejoro, ya que en la actualidad mas 
de 70 por ciento de 10s ntiios temnan el sexto grado, en comparacion con solo 44 por ciento en 
1986 En las zonas rurales, 10s programas de abastecimento de agua y sanearmento han 
contribuido a disminuir la incidencia de enfermedades diarreicas, estas pasaron del pnmer a1 tercer 
lugar entre las causas de dehncion entre 10s lactantes Ochenta y cuatro por ciento de las mujeres 
embarazadas reciben atencion prenatal y en 1996,68 por ciento (un aumento de la ctfi-a de 32 por 
ciento registrada en 1987) heron atendidas en hospitales del MS La cantidad de alumbramentos 
en instituciones samtanas aumento de 40 por ciento en 1987 a 54 por ciento en 1996, y la mayor 
parte de este tncremento correspond10 a 10s hospitales del MS 

Sin embargo, exlsten diversas regiones en las cuales aun no se han registrado mejoras apreciables, 
sobre todo en las zonas rurales La tasa total de fecundidad en las zonas rurales practtcamente 
duplica la tasa en zonas urbanas, 6,l y 3,l hijos por mujer, respectivamente El uso de 
anticonceptivos es de 40 por ciento en zonas rurales, en comparacion con 62 por ciento en zonas 
urbanas, de hecho, desde hace diez aAos el uso de anticonceptivos ha pennanecido invariable en 
las zonas rurales La proporcion de la mortalidad materna conttnua siendo alarmantemente 
elevada 221 defbnciones por 100 000 nacidos vwos En las zonas rurales, 32 por ciento de las 
mujeres dan a luz en establecimentos as~stenciales, en comparacion con 91 por ciento de las 
mujeres en zonas urbanas Mas de la mitad de 10s casos de mortalidad mfantil corresponden a 
mortalidad neonatal y muchas muertes maternas ocurren en hogares rurales 

Con mtras a canalizar mas atencion del Mnisterio hacia las areas postergadas, y como forma de 
resolver la dispandad cada vez mayor entre las zonas urbanas y rurales, en 1995 el MS creo un 



programa denomnado ACCESO Mediante el apoyo recibido de donantes ACCESO debla 
concentrar sus esherzos en reorgamzar y rehabilitar la red de puestos samtarios, dedicar tiempo 
y energia a entrenar a1 personal rural del MS, y fomentar la particlpacion local Parte de la 
delegacion de autondad y de 10s recursos monetanos heron descentralizados hacia 10s 
Departamentos Regionales de Salud y sus areas respectivas Una de las interrogantes planteadas 
a1 equipo encargado de la evaluation h e  si ACCESO ha demostrado ser un mecamsmo eficaz 
para ocuparse de 10s problemas rurales 

4 2 Estructura del modelo de prestaclon de servlclos del M~nisteno de Salud 

Desde hace diez aiios, la prestacion de servicios por parte del MS esta estructurada alrededor de 
una estrategia de salud publica en la cual se confiere especial importancia a la prevencion y a la 
participacton comunitana El pnmer nwel de prestaclon de servmos corresponde a 10s puestos 
samtarios o CESAR, 10s cuales hncionan a un bajo costo y estan ubicados cerca de 10s 
beneficianos, sobre todo en las zonas rurales Se previo que estos puestos sarutanos estuviesen 
dotados con suficientes instalaciones, equipos y personal para coordinar 10s esfberzos 
comumtanos de educacion y prevencion en matena de salud, prestar atencion samtana basica y 
referir a 10s pacientes a otros centros, y apoyar imciativas para controlar las epidemas Cada 
puesto samtano presta servlcios a gran cantidad de comumdades adyacentes y atiende 
aproxlmadamente a 3 000 personas Cuentan con una enfermera auxtliar que presta atencton 
basica y consultas, admmstra una cantidad limitada de medicamentos y anticonceptivos, y 
coordina las imciativas de salud publica en la comumdad con la ayuda de voluntanos, comites y 
autoridades locales 

El siguiente mvel de servicio se presta en clinicas conocidas como CESAMO, dotadas con por lo 
menos una enfermera auxlliar y un medico De esta forma la atencion ambulatona la prestan 10s 
CESAMO, que cuentan con mayor cantidad de medicamentos y equipos 

Los puestos sanitarios y las climcas estan agrupados alrededor de oficinas de area que cuentan 
con personal promotional, admmstrativo y medico con mas experiencia y capacitacion Estas 
personas bnndan orientacion, coordination y apoyo a 10s puestos samtarios y climcas, a la vez que 
sirven de intermedianos a1 resto de la red del MS en lo que respecta a la obtencion de 
financiamento, sumnistros, entrenamento, informacion y supervision Las oficinas de area tienen 
tres cargos que resultan decisivos para asegurar la idoneidad de la prestacion de servicios 
sanitarios 

( I )  El jefe de area (normalmente se trata de un medico) encargado de aplicar la 
normativa samtana y promover la particlpacion del mumcipio, 

(2) Una enfermera graduada, con expenencia en salud pubhca, responsable de 
coordinar a las enfermeras en 10s CESAMO y supervisar las imciativas de salud 
publlca llevadas a cab0 por 10s CESAR en la zona, y 



(3) Un adrmmstrador, cargo ocupado por un promotor o una enfermera auxlliar con 
suficlente expenencia, encargados de planificar y admmstrar 10s fondos, del 
mantenimento de las instalaciones, transporte, sumimstros y otros aspectos 
loglstlcos 

Las oficinas regionales supervisan las oficinas de area y cuentan con un director y una estructura 
orgamca que refleja la exlstente en la sede en cuanto a la division de las responsabiltdades del 
programa Estas oficinas sirven de enlace entre un grupo de ofictnas de area en una zona 
geografica extensa y la sede del MS en ciertos asuntos admmstrativos y logtsticos, per0 no en lo 
que respecta a activtdades medicas y operacionales, como son plantficacion, presupuesto, 
adtestramento y supemsion Estas actividades son canalizadas en forrna directa por la sede del 
MS hacla las oficinas de area 

El nivel supenor de prestacion de servtcios incluye a 10s hospitales de area y regionales En las 
regiones visitadas por el equrpo encargado de la evaluation, 10s hospitales son autonomos y no 
exlste coordination con el ntvel infenor de prestacton de servicios En las zonas urbanas, ademas 
de prestar servicios secundanos y tercianos, estos hospitales compiten con 10s CESAMO en la 
atenclon ambulatorla 

Esta red esta conectada con la estructura central del MS por intermedio de una dependencia 
llamada Direcclon de Redes de Servlcio, mentras que todos 10s hospttales dependen de otra 
direction denomnada Direcclon de Hospitales 

4 3 Operaclones en la sede del Mlnlster~o de Salud 

La estructura institutional de la sede de la sede del MS no contnbuye a que haya una perspectiva 
de salud comumtarta integrada En lugar de una estructura horizontal, el MS se caracteriza por 
una estructura adrmmstrativa que asigna el presupuesto y el personal, fija las metas y 10s objetivos 
a lo largo de lineas programaticas, que estan bien defimdas en el caso de programas como la 
diarrea, las vacunas y la tuberculosis, mentras que la interaction entre 10s dtstintos programas es 
escasa o nula Hasta hace poco el departamento responsable de las activldades en el campo, de la 
red de puestos sanitanos y de la red de hospitales, no tema la autoridad necesana sobre las 
operaclones La reciente creacion de la Dtreccion de Redes de Servicio, conjuntamente con la 
Direcclon de Hospitaies, representa un posible y sigmficativo avance, ya que gracias a este cambio 
estructural, cada red contara con un coordinador espec~allzado 

No exlste un proceso de plamficacion estrategica Las apt~tudes gerenciales necesanas para el 
complejo fbncionamento del MS no son muy evidentes en la estructura hncional o en la 
estructura politica de dtcho Mmsterio En efecto, el MS no parece haber puesto en practica un 
plan racional para reducir 10s costos o mejorar el rendimento, en parte porque sus dtrectores son 



tecmcos (es decir medicos, no gerentes), y siempre exlste antagomsmo entre la reduction de 
costos y las necesidades tecmcas 

Exlste confbsion a muchos mveles acerca de las metas de operacion y 10s indicadores Parece no 
haber consenso acerca de que es ACCESO, de cuales son sus metas y como alcanzarlas Tampoco 
resulta evidente cual es el vinculo entre ACCESO y 10s macroindicadores defimdos para su 
seguimento, por otra parte, en breve el Ministeno publlcara la Nueva Agenda en Salud, en la cual 
las hnciones de ACCESO continuan siendo confbsas 

Las funclones de elaboration de presupuesto y de gestlon financlera del MS son coordmadas por 
la Umdad de Plamficacion y supemsadas por la Oficina Admmstratlva, mentras que la 
aprobaclon y firma de 10s cheques corresponde a1 Mmstro y a1 V~cemmstro El proceso de 
elaborar el presupuesto, de comprar y pagar es sumamente prolongado, y a veces la 
documentation regresa a1 rmsmo lugar mas de una vez Por ejemplo, la emsion de una orden de 
compra exlge por lo menos 53 pasos distintos Las personas encargadas de esta hncion no 
parecen ser suficientemente competentes en gestlon financlera para realizar esta tarea en forma 
idonea y sus pnncipales obligaciones son distintas y de menor mvel del requendo para la gestion 
financlera eficaz Esta situacion contnbuye a demoras sigmficativas en las operaciones de campo 

4 4 Operaclones de campo 

Las enfermeras profesionales y auxlliares y 10s promotores de salud son trabajadores de pnmera 
linea que prestan atencion pnmana de salud en el pals, sin embargo, la importancia de sus 
hnciones aun no ha sido suficientemente apreciada o comprendida por 10s encargados de 
formular las politicas o quienes estan a1 fiente de las operaciones 

Entre 10s trabajadores de prlmera linea se encontraron muchos con ded~caclon y motlvacion, per0 
dicha motivaclon se debe mas a 10s retos a 10s cuales deben hacer fiente, que a1 apoyo que 
reciben La onentacion dada por la sede a 10s puestos sanitanos y a las oficinas de area es debil e 
incongruente Los procedirmentos para formular 10s planes operacionales, autonzar actlvldades, 
compras o pagos, manejar la logistics y distnbucion, recopilar information y preparar informes 
son complicados, ya que exlgen pasos, firmas y formulanos repetitivos, as1 como la participation 
de personas cuyas funclones son ajenas a las acttvidades del campo Esta carga admmstrativa 
exagerada distrae a1 personal de pnmera linea de lo que mas les ataiie la eficiencia y la eficacia a1 
prestar una atencion de aka calidad 

No resulta claro quien ejerce las hnclones dlrectivas en 10s CESAMO El medico tiene el mayor 
mvel de instrucclon entre 10s membros del equipo, per0 en muchos casos se trata de un 
profeslonal joven que cumple con un aiio de servicio social, sin expenencia en salud pubhca, y 
muchas veces no tiene interes en convertme en membro permanente del equlpo (10s medlcos que 
cumplen con el servicio soclal son asignados a 10s puestos samtanos medlante un sorteo) En 
camblo, la enfermera graduada tlene antiguedad en la red, tlene expenencia en salud publica y es 



responsable de dingir y coordinar a 10s paratecmcos, a las enfermeras auxllrares y a 10s 
voluntanos de la comumdad en 10s CESAMO y CESAR adyacentes Esta situation obstaculiza 
una mayor vinculacion entre 10s integrantes de 10s equipos de 10s CESAMO 

Exlsten vanos desequilibnos en la red del MS Algunos CESAR atienden a una cantidad 
desproporcionada de personas (vease el Apendice E, Cuadro I), a pesar de hncionar con la 
msma cantidad de recursos y personal que otros CESAR Este desequilibrio dificulta la fillacion 
de normas en materia de calidad y eficiencia y entorpece el entrenamento y la supervision Por 
otra parte, algunos de 10s CESAR carecen de una adecuada dotacion, o se encuentran en malas 
condiciones 

Asimsmo, se encontraron desequilibnos en las oficinas de area Los puestos samtanos y la 
poblacion atendida por estos no estan drstnbuidos en forma equitativa entre las distintas oficinas 
de area, a pesar de ello, el numero y el nlvel de competencia del personal de estas oficinas son 
equivalentes Por ejemplo, la Regron I11 es vista por algunos trabajadores de la sede como 
"problematica y poco cooperadora", per0 este personal no reconoce el hecho de que dicha region 
abarca una poblacron mayor y una zona geografica mas extensa que otras regiones (vease el 
Apendice E, Cuadro 2) Igualmente, la poblacion promedio por cada CESAR del area 
metropolitana es mayor que la de 10s CESAR de otras zonas, ya que exlsten 33 puestos samtanos 
para atender a aproxlmadamente 800 000 personas 

En el marco de ACCESO, el trabajo de la enfermera y del admmstrador de area es decisivo para 
el fhcionamento adecuado de 10s puestos samtarios De estas dos personas depende que 10s 
puestos samtanos alcancen las metas de salud publica fijadas para las comumdades, per0 ellos 
msmos no perciben la importancra que tienen sus funciones, como tampoco la perciben 10s 
fimcionanos del MS Por otra parte, las oficinas de area (o regionales) no cuentan con enfermeras 
que trabajen con un sistema rotatorio m enfermeras auxdiares o paratecmcos, para poder prestar 
un serviclo en forma sostenrda, y tampoco han percibido la ~mportancia de este tipo de personal 
La mayona de 10s puestos samtanos regrstraron penodos apreciables de inactividad y demoras en 
ejecutar sus planes debido a las ausencias o emergencras por parte del personal 

Algunos de 10s incentives formales e informales que se dan a1 personal y a las comumdades 
generan comportamentos contrarios a las metas del MS Un puesto comunitano que pone en 
practica medidas de prevencron y saneamento en forma adecuada para mejorar la salud de la 
poblacron a la cual le presta servicios no recibe reconocimento o recompensas matenales, 
mientras otros que knclonan inadecuadamente recrben mayor cantidad de recursos tecmcos y 
financieros Los incentrvos destinados a las comunidades, como el bono de matermdad 
(transferencla de fondos a familias mas pobres y extensas) generan un efecto simlar ya que 
recompensa a las famllias que tienen mas h~jos, aunque esos hjos esten desnutndos 

Aunque a algunos mveles del sistema si se efectua la supervision, en opimon del equrpo de 
evaluation, esta no surte un efecto visible Durante 10s dos ultimos afios, 10s informes del 
proyecto se refieren a la "supervisron capacitante", per0 el equipo percibro escasos indicios de que 



dicha supervision se este llevando a cab0 Los trabajadores comumtarios de salud y las enfermeras 
auxlliares informan que muy pocas veces, si acaso, se les observa cuando prestan sus servicios y 
que las hlstonas climcas no se revisan El termino "supervision" se apllca en forma poco precisa a 
la revision de lnformes de activ~dades realizadas y a las reuruones mensuales La enfermera del 
sector espera que las enfermeras auxlliares de 10s CESAR acudan penodicamente a su oficina 
para sostener reumones mensuales Por su parte, las enfermeras auxlliares esperan que las 
voluntanas hagan otro tanto Son comunes 10s informes segun 10s cuales se realiza 
"entrenamento" durante estas reumones Asimsmo, el personal del area no supervisa a la 
enfermera del sector Las vlsitas a 10s CESAMO por parte del personal del area se deben sobre 
todo a la entrega de summstros y no a labores de supervision 

Las enfermeras y las enfermeras auxlliares de 10s CESAMO y 10s CESAR estan sobrecargadas de 
trabajo debldo a la combination de labores de curacion y tareas admnistrativas Las taqetas de 
vacunacion y 10s graficos de crecimento no se llenan debidamente, m se explica a 10s padres 
cuales son 10s resultados de vigdar el crecimento No siempre se registra el peso de 10s pacientes 
y 10s padres creen que 10s miios solo deben pesarse cuando se aplican las vacunas Cada mes esas 
enfermeras deben llenar mas de 40 formulanos y hacerlo les toma una hora diana en el 
establecimento samtano Seguidamente la information contemda en 10s formulanos es 
consignada por intermedio de 10s empleados en las oficinas del area o reg~onales, donde no es 
consolidada m analizada en forma sistematica En general, 10s datos se relegan a1 olvido tan 
pronto como se han preparado Por otra parte, cuando la enfermera auxlliar se ve en la necesidad 
de salir para asistir a la reumon mensual o realizar labores admnistrativas en el area, sencillamente 
se cierra el establecimento de salud 

En el caso de las enfermeras auxlliares en 10s CESAR, el numero promedio de dias habiles a1 mes 
es de 15 Por lo tanto, cada mes la Unldad Prestadora de Servicios (UPS) deja de prestar semcios 
de salud durante siete dias habiles La mayona de las comunidades visitadas no dependen de 10s 
CESAMO o CESAR debido a las limtaciones e incongruencias de sus servicios Las comumdades 
destinan parte de sus escasos recursos a climcas pnvadas, medicinas y summstros, o exlgen 
mucho de 10s hospitales del MS 

4 5 Sostenibilidad potencial 

El MS no cuenta con un mandato jundico fberte para ejecutar politicas a largo plazo que podnan 
facilitar o mejorar la sostenibtlidad Tanto la ley que nge el ejercicio de la profesion medica como 
la presion ejerclda por 10s sindicatos de empleados del sector salud representan enormes 
obstaculos para que el l m s t e n o  pueda mejorar la calidad del servicio, la eficiencia del personal y 
promover la formacion de recursos humanos del MS sobre la base de su productividad 

El trabajo basico en el area de salud publica lo realizan sobre todo enfermeras graduadas y 
enfermeras auxlliares per0 la mayoria de ellas estan subpagadas Ya que exlsten muy pocas 
oportumdades para ascender o para recibir adiestramento, estas enfermeras se estan quedando 



estancadas en su trabajo Asimsmo, se subestima el papel desempeiiado por 10s administradores 
de area en el marco de ACCESO, ya que este cargo aun no se ha incorporado oficialmente a la 
estructura de personal del MS Hasta ahora, no ha exlstido un programa eficaz que resuelva las 
fallas en la formac~on de recursos humanos con rmras a apoyar la sostembilidad a largo plazo 

El concepto de departamentalizacion que se aplica en el MS incluye la creacion de oficinas de 
coordination de departamentos, las cuales tendnan mayores responsab~lldades que las oficlnas de 
area existentes en la actualidad, aunque menos responsabilidad que las oficinas regionales La 
Region I1 ya comenzo a reagrupar sus puestos samtanos en La Paz en una sola area, sin tomar en 
cuenta el impact0 a corto y largo plazo que podnan tener estos camb~os sobre la prestacion de 10s 
SeNlClOS 

En las zonas vlsitadas por el equipo, 10s mumcipios cormenzan a participar en las actividades del 
MS, aunque cabe seiialar que la iniciativa ACCESO existe desde hace apenas dos aiios Se han 
hecho avances sigmficativos muchos murucipios participaron en el estudio de analisis de 
situac~on, otros participan en la fijac~on de metas anuales en el sector salud y de vez en cuando en 
la supervision de las actividades sanitanas, en algunas partes, se crearon comtes locales de salud, 
10s cuales ya comenzaron a hnc~onar, y en otras, 10s munmpios participan en el cofinanciamento 
de clinicas maternoinfantiles y centros de parto Sin embargo, estos avances son sobre todo 
product0 de imciatwas de dingentes regionales o de ciertos alcaldes, y no de mejoras en la 
totalidad del sistema 

4 6 Apoyo ~nst~tuclonal y multdateral 

Se desconoce SI el nucleo de la red de servicios de salud exlstente (region - area - puesto) 
continuara intact0 despues del proceso de departamentalizacion, o si sera modificado a1 cambiar la 
direction en el Mn~sterio La documentacion acerca de la nueva adrmnistracion, as1 como de la 
politica htura en el sector de la salud continua estando en forma de borrador y no se divulga 
ampliamente Sin embargo, el equipo encargado de la evaluaclon tuvo acceso a un borrador en el 
cual se propoman cambios importantes en la red de servicios del MS mayor participation 
descmtralizade po: pafie de 10s m m q m  locales en la plaidkacion y adrmmstraaon de 10s 
serviclos de salud, ampliacion de las oficinas de area y transformacion de vanos CESAMO en 
hospitales de area El concepto de ACCESO no aparece en el borrador citado, aunque persiste el 
interes en la asequibilidad de 10s servicios de salud a todas las comunidades a 10s cuales estan 
destinados 

El Banco Mundial y el Banco Interamencano de Desarrollo (BID) proponen llevar a cab0 una 
reestructuracion a gran escala del MS A tal efecto, ambos orgamsmos estan formulando planes 
para summstrar apoyo tecmco y financier0 a largo plazo, tanto a1 gobierno central como al MS 
En 1997, el Banco Mundial realizo una evaluaclon exhaustwa de la totahdad del sector de la 
salud sus recomendaciones para la toma de macroacciones coinciden con 10s hallazgos del 
equlpo Asimsmo, en el momento de efectuar esta evaluaclon, el BID acababa de conceder un 



prestamo de $36 mllones a1 MS para llevar a cab0 la reestructuracion del Mirusteno, mejorar y 
reequipar las instalaciones sarutarias y efectuar estudios del sector salud 



5 SISTEMAS GERENCIALES DEL MINISTER10 DE SALUD 

5 1 1 Resumen 

ACCESO es una imciativa del MS financiada por diversas hentes cuyas metas son 1) sostener y 
ampl~ar 10s semclos del MS a las comumdades destinatanas, identificadas como postergadas en 
lo que respecta a necesidades de salud no satisfechas, 2) apoyar a las comumdades y a loa 
mumcipios para que participen mas activamente en la prestacion de servlcios de salud, y 3) 
fortalecer y sostener las actiwdades de la prestacion de servlcios de salud en las comumdades A 
raiz de la firma de la Enrmenda 22,los fondos de la USAID se canalizan directamente hacia ocho 
areas del sector salud que se incorporaron a ACCESO As~msmo, el financiamento de la USAID 
brinda apoyo a vanas activldades del MS en todo el pals 

5 1 2 Preguntas y respuestas 

1 Evalue lo que se ha logrado hasta el presente para cumplrr con 10s rndlcadores de 
resultados de la Enmrenda a1 Convenlo de Proyecto (PROAG) en materra de 
supervrsion, slstemas de mformacron para la salud y srstemas de rnformacron 
gerencral (SIG) ,Acaso el proyecto debe contmuar con estas actrvrdades7 Exphque 
por que debe o no debe hacerlo ,Como debe contrnuarse ejecutando el proyecto9 

A mvel politico y macro 

Debe continuar ejecutandose el proyecto A mvel conceptual, 10s beneficios obtemdos por el 
sector salud del apoyo bnndado por la USAIDIHonduras a1 MS justifican seguir adelante con el 
proyecto Los especialistas en salud publica que conforman el equipo encargado de la evaluacion 
opinan que la red de prestacion de semclos es adecuada, aunque el MS ha estado prestando mas 
atencion a la ampl~acion que a su orgamzacion y a la formacion de recursos humanos Por otra 
parte, el modelo del MS exlstente en la actualidad h e  dlseiiado para prestar semcios curatives 
hndamentados en un modelo impulsado por medicos y basado en servlcios medicos Sin 
embargo, despues de una decada de mejoras muy lentas de la salud en las zonas rurales, se 
desprende que el MS debera dar mas lmportancia a la participacion de la comumdad y en la salud 
publica preventiva precisamente el modelo que debe apoyarse medlante 10s recursos del proyecto 
HS-I1 El MS no dispone de recursos administrativos, tecnicos o financleros para continuar con 
esta lnlciatlva si no cuenta con apoyo externo 

Otro donante bilateral importante a1 programa ACCESO es la Agencia Sueca para el Desarrollo 
Intemacional (ASDI), la cual se dedica a adelantar mecamsmos para promover la participacion en 



dlstintas partes del pals entre quienes reciben ayuda de la USAID La ASDI se ocupa sobre todo 
de la partlcipacion de 10s residentes de zonas rurales, mentras que la ayuda de la USAlD ha 
tendldo a centrarse en asuntos admmstrativos y en adiestramento del personal, elementos que 
tamblen son imprescmdibles para fomentar la participation a mvel de mumcrpio Ambos centros 
de interes son importantes para la sostembllldad del MS, y este mmsteno puede intercambiar las 
lecciones aprendidas en las distintas zonas geograficas que reciben apoyo de 10s diversos donantes 
de ACCESO 

Es probable que la curva de aprendizaje de 10s proyectos USAID y ASDI haya contlrbuido 
sigmficativamente a la evolution dei financiamento multilateral En la actualidad, el Banco 
Mundial esta negoclando un prestamo con el goblerno central para modemtzar el aparato 
gubernamental y el Mmsteno de Salud y, como se sefialo antenormente, cuando se estaba 
termnando la presente evaluacion, el Banco Interamencano de Desarrollo otorgo una subvention 
simlar para el financlamento del MS Uno de 10s objetivos del financlamiento del BID es dihndir 
el proyecto ACCESO a1 resto del pals 

Con la llegada de un nuevo goblerno y gracias a1 impulso dado por el Mmstro de Salud a la 
publication de una "Nueva Agenda de Salud", es propicio el momento para dar un impulso 
aprec~able, aunque estrategicamente concentrado, al sector de la salud La nueva adrmmstracion 
del MS demuestra apertura hacia el cambio, y la modernization de la admnistraclon publlca es 
una de sus imciativas pnncipales 

A nlvel de la sede del MS 

El proyecto debe conttnuar A nivel de la sede del MS, 10s fondos del proyecto bnndan apoyo a 
actividades relaclonadas con supe~ision/segu~mento/evaluacion, el Sistema de informacion 
gerencial, admmstrativa y financlera (SIGN), y un sistema de lnformacion gerencial , que 
abarca aspectos admimstrativos y financleros llamado (SIG), informacion sobre temas de salud, y 
formaclon de recursos humanos 

El aiio pasado se creo un instrumento de supe~~sion/seguinuento/evaluacion, en varlas de las 
reglones En realidad se trata a la vez de un nuevo protocolo para la supemsion y de un formato 
de evaluaclon Gracias a la gran cantidad de datos aportados por el personal de campo, el 
formulano representa un avance sigmficativo, ya que el personal de campo sabe lo que se espera 
de ellos, y sirve como estandar de las expectativas de sus supervisores Por otra parte, cuando un 
supervisor identifica alguna falla tecnica en uno de sus subordmados, el uso de este formulano 
hace que el supervisor tenga la obligacion explicita de capacitar a1 subordmado para que reallce 
mejor su trabajo Por ende, el instrumento no solo sirve para fines de segumento y 
adnun~stracion, sino tambien una herranuenta para la formaclon del personal Sin embargo, el 
formulario tambien tiene algunas fallas, como son su extension y complejidad, entre otras 
Asimsmo, ya que solo se ha utilizado en meses recientes, aun se desconoce la eficacia de este 
nuevo formulano Sin embargo, el prolongado proceso de dlseiio del mismo, as1 como la cantidad 



enorme de datos aportados por el personal de campo que se incorporaron en el documento, 
indican que generaran mayor formacion del personal que cualquier otro instrumento utilizado 
hasta la fecha 

En cuanto a1 SIGAF, el proyecto bnnda apoyo a vanos profesionales de sistemas de lnformacion 
responsables de la creacion de un nuevo sistema de informacion en el MS Con la asistencia 
tecmca de un asesor de un orgamsmo de cooperacion que viaja a1 pas  cuatro a sels veces al afio, 
el personal del SIGAF produjo un plan maestro para un sistema integrado de informaclon, el cual 
se encuentra en la ultima etapa de formulacion antes de su presentacion a 10s altos funcionarios 
del MS Este sistema de informacion gerencial se disefio para que funcione de manera totalmente 
integrada a1 resto de la estructura interna del MS, y no como un sistema aislado En consecuencia, 
el plan incluye aproxlmadamente 180 bases de datos relacionales que vmcularan las necesidades 
de informacion identificadas por el personal de la sede del MS con la gestion y el seguimento 
adecuados de las operaciones de campo 

Como se sefialo anteriormente, la gestion de la informacion es una de las pnncipales fallas halladas 
en el MS en todos sus niveles El plan maestro esta bien concebido y podna resultar beneficioso 
para dicho Wmsteno, aunque este no tendra la capacidad tecmca, financiera o fislca para ejecutar 
el programa si no cuenta con el apoyo sostemdo del proyecto, ya que necesitara equipos, 
programas y gestion de datos de dlsefio avanzado para poder operar el sistema Asimsmo, una 
vez instalado, es poco probable que el MS pueda summstrar datos acordes con la cantidad y 
calidad necesanas para que el sistema funcione, a menos que mejore la integration entre sus 
funclones operacionales, financieras y de informaclon Por lo tanto, para poder resolver estos 
asuntos, es necesario que el proyecto siga dando su apoyo 

El SIGAF tambien trabaja en el campo de la eficacia gerencial en el MS y ha hecho un excelente 
trabajo en cuanto a reingenieria de sistemas Vanas de las llmitaciones estructurales identificadas 
en la seccion sobre el context0 politico de este informe, se abordan en ese documento innovador 

El jefe del SIGAF no informo de avances en el sistema de informacion del sector salud Como se 
seiialo antenormente, las estadisticas se recopilan, procesan y dihnden umcamente con mras a 
producir informes, per0 ellas no se emplean como herramientas gerenciales A pesar del tiempo 
que toma recopilar y procesar 10s datos en 10s puestos sanitarios, y del proceso de transmsion de 
10s datos a traves de 10s empieados admmstrativos y estadisticos en las oficinas de area y 
regionales, la informacion no es consolidada o analizada en forma sistematica, ya que aun no 
ewste la necesana capacidad analitica a esos niveles 

Ademas del instrumento de supervision/seguinuento/evaluacion citado, el equipo encargado de la 
evaluation detect0 escaso o rungun impact0 por parte del proyecto sobre la formacion de 10s 
recursos humanos Sin embargo el apoyo bnndado por el proyecto a este sector ha sido muy 
modesto La Direction de Recursos Humanos informa que ha participado activamente desde hace 
mas de cuatro afios en la formulacion de estrategias descentralizadas para el adiestramento de 
enfermeras auxlliares de grupos etrucos entrenamiento de diversos tecmcos en salud pubhca, 



actividades conjuntas con el programa de posgrado en la Universidad Autonoma Nacional de 
Honduras y produccion de diversos matenales educativos El equipo tampoco constato la 
emstencia de estas actividades en las UPS v~sitadas Asimlsmo, la Direccion informa que emste 
una falta de plaruficac~on estrategica en el MS en el ambito de formacion de 10s recursos 
humanos, tanto a nivel general como local, lo cual exlge que esta dependencla redefina sus 
hnciones a mvel central 

A ruvel del campo 

A ruvel operational, el proyecto apoya ciertas actividades que estan en curso en el campo Un 
presupuesto t~po  del proyecto para una ofic~na de area lncluye fondos para activldades en matena 
plaruficacion, capacitacion y supervislon, viajes internos, matenales, combustible, manterumento 
de 10s equipos, reparaciones en 10s locales, entre otras partidas sinulares Cada area recibe un 
fondo rotatono de L 120 000 (aproxlmadamente US$9 000) para cubnr estos costos, de esta 
suma, dos terceras partes provienen de fbentes estadourudenses y una tercera parte de recursos 
aportados por el goblerno de Honduras A1 presentar las facturas, se reponen 10s fondos Sin este 
apoyo, las actividades en materia de salud publica a mvel de las areas se verlan gravemente 
obstacuhzadas 

A nlvel del campo, recientemente se dlo iruclo a activldades indispensables en materia de garantia 
de calidad Hace poco un orgarusmo de cooperacion que tiene experiencia en Honduras asutmo la 
responsabllldad adicional de trabajar con dos areas de salud, Comayagua y Puerto Cortez, para 
crear equlpos regionales de garantia de calidad Dichas actividades se iruciaron hace tres meses, 
por lo que aun es muy temprano para comentar acerca de su eficaaa, sm embargo, 
indudablemente constituye una imciativa importante y crucial 

El MS ha destinado una suma apreciable de 10s fondos del proyecto a1 adiestrarmento, sobre todo 
a nivel local y de area Sin embargo, el equipo encargado de la evaluacion estima que dicho 
adiestramento no ha terudo tanto tmpacto como cabna antiaparse La mayona de estos 
programas de adiestramento no son objeto de morutoreo o seguimento, con la excepclon de 10s 
que llevan a cab0 ciertos grupos de asistencia tecruca como el proyecto de apoyo basico para 
institucionallzar el proyecto de supervivencia del miio (BASICS), Mothercare y el Consejo de la 
Poblacion (Populat~on Council) Todo adiestramento que no sea objeto de una evaluacion no 
podra ser medido en forma objetiva, nl se podra prever cual sera su impact0 

Una parte Importante de 10s recursos de la USAID para 10s gastos locales (37 por ciento en 1998) 
se destina a 10s viaticos del personal del MS, en parte como apoyo a 10s programas de 
adiestramento efectuados en el pals descntos anteriormente, y en parte como apoyo a otras 
actividades de campo como supervislon del personal, aslstencla a reuruones costos de viaje 
asociados con las campaiias de vacunaclon y viajes realizados por enfermeras auxlliares a pueblos 
remotos, como parte del programa de extension A mvel de enfermeras aux~l~ares y graduadas, es 
probable que esta inversion resulte ciento por ciento eficaz Como se seiialo antenormente, el 
personal de mayor dedication y que trabaja mas arduamente a menudo no es suficientemente 



apreciado por el sistema Por lo tanto, es evidente que el apoyo monetano para que estas 
personas lleguen hasta las d~stintas comumdades esta bien invertido 

Sin embargo, resulta menos transparente si 10s fondos invert~dos a mveles supenores producen 
resultados importantes De acuerdo con la normativa vigente en Honduras, 10s directores de area 
(a1 igual que todo el personal de superws~on) reciben viaticos cada vez que viajan Aunque una de 
las metas de HS-I1 es ofiecer esta supervision, pudiera parecer exagerado el hecho de que un 
supervisor cuya labor consiste en viajar con fines de supervisar el area sea remunerado por la 
totalidad de 10s dias habiles cada mes, de acuerdo a lo estipulado en el sistema wgente, sin que 
exlstan controles acerca de la calidad de estas visitas 

El personal de Tegucigalpa que viaja a las regiones y areas para participar o semr de facilitadores 
en programas de adlestramento tambien recibe waticos simlares Cuando 10s viajes o 10s 
programas de adiestramento generan resultados favorables, estos fondos estan b~en invertidos 
Sin embargo, cuando un viaje o una vlsita no es aprovechada plenamente o no esta bien onentada, 
es probable que 10s fondos no se estan inwrtiendo de manera idonea Los mecamsmos 
incorporados al proyecto no hacen una distincion entre estos dos t~pos de wajes De hecho, 
durante el viaje de campo de 10s evaluadores, este tema h e  menc~onado con cierta frecuencia por 
el personal de campo, hasta tienen una expresion para este tipo de viaje "andar viaticando" Es 
importante sefialar que no se cuestlona lo adecuado de 10s metodos financ~eros, ya que siempre 
han exlstido libros de contabilidad general adecuados desde el imcio de esta actiwdad, per0 ellos 
estan estructurados por area geografica y no en forma individual por cada persona Cabe destacar 
que la Umdad de Coordinacion del Proyecto recientemente creo reg~stros indimduales para 
comenzar a ~dentificar qulen esta wajando, adonde se dinge la persona y la frecuencia con que 
viaja Este tipo de supervision es necesano, per0 aun no se ha previsto evaluar la calidad de 10s 
viajes 

En 10s ultimos aiios, la transferencia de fondos para apuntalar 10s presupuestos anuales en el area 
de la salud se ha hecho con tres a seis meses de retraso (o mas), debido a diversos motlvos En un 
caso concreto, la demora se debio a1 cambio de gobierno, en otros dos casos, se atnbuyo a 
procesos burocraticos lentos Se tiende a subestimar el impact0 negativo de estas demoras sobre 
las operaciones de campo Algunas oficinas de area tratan de ejecutar 10s planes anuales en apenas 
cinco o seis meses, mientras otras llevan a cab0 actividades sin contar con un presupuesto 
adecuado, y "prestan" 10s viaticos, 10s cuales son reembolsados posteriormente, cuando se reciben 
10s fondos Arnbas estrategias obstaculizan una acertada toma de dec~siones durante el aiio y 
generan una adrmmstracion deficiente, ineficacia y posiblemente hasta penunas a nivel personal 

La Umdad de Coordinacion del Proyecto cuenta con personal nombrado por el MS y sus 
procedimentos admimstrativos se asemejan a 10s de dicho Mimsterio Como se seiialo 
antenormente, las act~vidades de esta umdad han generado cierto "valor agregado" a la parte 
admmstrativa del proyecto, sin embargo, como entidad adscnta al gobierno de Honduras, la 
unidad no ha pod~do resolver, de manera idonea, la demora de cinco o seis meses en el 



financiamento El personal de la umdad se siente frustrado e indtca que la situacion es 
ccpra~tt~amente insostemble" 

La USAID ha analizado distintas opciones y en la actualidad estudia la posibilidad de cerrar esta 
umdad, y en su lugar, utilizar a un contratista financiero pnvado e independiente para llevar a 
cab0 esta tarea El alcance del trabajo para este contratista incluina crear un sistema de control 
financiero apropiado para el proyecto, que cumpla con la normativa de la USAID, a la vez que 
sena responsable de la busqueda de activos, de la admmstracion, de la supervision, as1 como de 
la coordmacion del presupuesto conjuntamente con las oficinas del area y otras umdades 
receptoras de aslstencia del MS 

2 ,El apoyo brmdado por el proyecto a la reforma admmstratwa ha generado (o 
generara) resultados s1gn1ficat1vos9 

El apoyo bnndado por el proyecto a la reforma admmstratlva ha contribuido a 1) identificar las 
necesidades de informaclon, a1 diseiio imcial de un sistema integral de ~nformacion y a llevar a 
cab0 un analists con mras a reestructurar 10s procesos admimstrativos mas tmportantes, 2) 
apoyar las actividades de ciertos miembros del personal de la sede y del sector, 3) financiar la 
ampliacion de 10s servicios de salud en las comumdades rurales Este apoyo produjo resultados 
importantes en ciertas actlwdades programaticas tales como vacunacion infantil, per0 10s 
resultados son menos evidentes en cuanto a sostenibilidad, eficacia y calidad de 10s servicios 

La plamficacion estrategica tambien debena recibir apoyo del proyecto Debena iruciarse un 
proceso mediante el cual el personal de campo y de la sede del MS participara en un ejercicio de 
gran alcance para analizar cada aspecto, componente, recurso y proceso de la estructura y 
fkncionamento de la prestacion de servlcios de salud del MS Los resultados de este ejercicio 
serian de vital importancia para defimr una estructura institucional mas productiva y una 
distribution del trabajo mas eficiente, as1 como para desarrollar la percepcion entre 10s altos 
fhcionanos del MS de la necesidad de cambiar la estructura y 10s procedimientos basicos del 
MS Los resultados de este ejercicio de planificacion estrategica debenan utilizarse para preparar 
un plan maestro de reorgamzacion del MS, el cual debe inclutr la identification de 10s objetivos, 
recursos y necesidades de asistencia tecmca, as1 como indicadores mas eficaces para evaluar el 
desempeiio a todos 10s niveles del MS centros de salud, areas, oficinas regionales y sede 

El MS no habia creado mecatusmos para supervisar y evaluar adecuadamente el desempeiio de su 
personal operatlvo, hasta el momento en que se puso en practica una imciativa financiada por el 
proyecto, La posicion de la sede con respecto a un ttpo de supervision denominado "supervision 
capacitante" se asemeja mas a1 adiestramento en servicio que a una verdadera supervision Sin 
embargo, el entrenamento en servicio exlge la presencia de capacitadores bien calificados, no 
sencillamente personal con conocimento y expenencia en medicina, como ocurre con el personal 
del MS encargado de impartir el adiestramento La Gerencia de Asistencia Tecruca (GAT), 
creada por el MS para convertirse en un grupo de expertos que apoya la conceptualtzacion del 
proyecto ACCESO, recientemente produjo un marco de referencia para momtorear y evaluar el 
personal en 10s puestos samtarios A raiz de la onentacion sununistrada por la GAT, la Region III 



preparo un manual de supervisi6n, proceso que duro un aiio y conto con el valioso aporte del 
personal Sin embargo, estos dos lnstrumentos son de reciente aplicacion, como se sefialo 
anteriormente 

3 ,Hasta que punto la reestructuraclon admlnistratlva aumento la delegaclon de 
autorldad a las operaclones reglonalesq ,Estan sufic~entemente adlestrados 10s 
dlrectores reglonales para admmstrar sus operaclones9 

Las operaclones reglonales hncionan con un mvel restnngido de autondad, aunque se les ha 
transferido mas actlvldades como resultado de la mayor atencion y financiamento direct0 de la 
USAID destmado a las oficlnas de area En la actualldad se solicita a las oficinas regionales que 
bnnden mas apoyo logistico y admmstrativo a las oficinas de area y a 10s puestos samtarios 
comumtanos, per0 la direction tecmca sigue onginandose en la sede Se desconoce si las regiones 
reciben sufic~entes recursos que les pemtan llevar a cab0 las operaciones prevrstas, pero es 
indudable que su personal admimstrativo y tecnico esta mas calificado que sus contrapartes en el 
mvel inrnedlatamente infenor, es decir, las oficinas de area 

Los directores reglonales son medicos con experiencia, no gerentes, sin embargo, dependen de 
sus asistentes admmstrativos para las labores operacionales Antenormente 10s directores solian 
tener un papel de llderazgo en materia de salud publica en la reglon, per0 ahora que el apoyo de 
10s donantes se orienta directamente a las actlvidades desplegadas por las areas, esta hncion se ha 
debilitado Por otra parte, 10s hospltales de la reglon no dependen de 10s dlrectores regionales y la 
relacion entre ellos es informal y se hndamenta mas en la personalidad y antlguedad, que en 
cnterlos institucionales 

Se ha hablado mucho acerca de quien es responsable de cuales hnciones La sede informa que las 
regiones tienen discrec~onalldad en 20 por ciento del presupuesto en lo que respecta a las 
compras Sin embargo, esta delegaclon de autondad en realidad sigmfica que las regiones pueden 
solmtar cotizaclones de proveedores locales y luego recibir 10s productos, per0 la autonzacion 
para colocar las ordenes y efectuar 10s pagos contlnua en poder de la sede del MS Asimsmo, las 
reglones no cuentan con flewbilldad para admnlstrar o adaptar sus planes operacionales de 
acuerdo con las necesidades cambiantes La calldad del apoyo admmstrativo y log~stico brindado 
por las regiones a las areas vana de una region a otra, ya que el trabajo no se dlstnbuye en forma 
equltativa y porque la compos~c~on del personal regonal y su orgamzacion no ha sido 
normalizada A 10s niveles mas bajos del slstema, las oficinas de area y 10s puestos samtanos 
informaron acerca de muchas deficiencias en el apoyo reclbido de las oficinas reglonales, per0 el 
personal admimstrativo de las reglones sostuvleron que esta falta de apoyo es el resultado de 
escasos recursos y de la restnngida autondad regronal 

4 SI hub0 una descentral~zac~on, .se justlfica el tamaiio del gob~erno central9 ,,Cuailes 
camb~os deberlan efectuarse9 

Debido a1 alcance de la presente evaluaclon y a las l~rmtac~ones de tiempo, el equlpo no pudo 
recopilar o anallzar suficlente lnformaclon para contestar adecuadamente esta interrogante Sin 



embargo, el equipo st percibio algunos indicios de la exlstencia de una nomina abultada, sobre 
todo a ruvel admmstrativo y tecmco En la sede trabajan aproxlmadamente 600 personas, c~fra 
que luce elevada si se toma en cuenta el personal y la estructura exlstentes en las oficinas de area 
y regionales, las cuales habnan sido creadas para asumr gran parte de la responsabilidad inherente 
a la carga tecmca y admmstrativa 

Una entidad que carece de coherencia en su vlsion -prestacion integral de semcios- y cuya 
estructura se hndamenta en programas en la sede, a menudo cuenta con mayor cantidad de 
personal que una entidad en la cual hay coherencla entre su estructura de personal en el campo y 
en la sede El MS tiende a agregar personal y burocracia para resolver problemas generados por 
la meficac~a de 10s procedtmentos o del personal, sin elinmar la causa pnnclpal del problema 
Uno de 10s factores que contnbuye a esta sltuacion es que 10s gerentes de operaciones del MS no 
cuentan con flexlbilidad suficiente para destituir a empleados ineficaces, improductivos o de baja 
motivation 

Cualquier plan de reestructuracion debe incluir 10s medios para superar esta falta de flexlbilidad 
Una forma acertada de proceder con la reestructuracion es asignar plena responsabilidad a 10s 
gerentes operacionales (red samtar~a y directores de hospital en la sede, directores regionales, 
gerentes de area, admimstradores, enfermeras y admmstradores de hospitales) de la prestacion de 
10s servicios, as1 como autondad en el amblto de 10s locales, equipos, personal y recursos 
financieros asignados a sus operaciones La nueva orgamzacion debe contar con mecamsmos 
transparentes para evaluar el desempeiio de 10s gerentes y reubicar en otros puestos sin hnciones 
gerenciales a quienes no tienen un desempeiio adecuado 

5 ,Logrci el MS evaluar 10s costos y ahorros alcanzados9 

No Exlsten numerosos ejemplos de medidas tomadas por el MS que no son rationales desde el 
punto de vista de la eficacia o la productividad Cuando un empleado renuncia o es despedido, el 
cargo no se llena, aunque puede ser fundamental Cuando un trabajador de pnmera linea, por 
ejemplo una enfermera auxlliar del CESAR, sale de vacaciones o se le presenta una situation de 
emergencia, se cierra el puesto sanitaria y dejan de prestarse 10s servicios hasta tanto regrese la 
persona Los presupuestos para la compra de medicamentos, preparados por las oficinas de area 
conjuntamente con 10s puestos samtanos, en la sede son ajustados para reducirlos, de acuerdo con 
decisiones tomadas por el personal admnistrativo, sin antes consultarlo con el personal de campo 

Mentras no mejoren las aptitudes gerenciales de 10s admmstradores de la red de semcios de 
salud y de 10s hospitales, y sus hnciones directivas no se hagan mas empresanales, la posibilidad 
de fi-enar 10s gastos en forma util y sostenible o de recuperar 10s costos sera dificil en el MS 

Cuando la evaluac~on se encontraba en la etapa final de revls~on se luzo saber a 10s evaluadores que el 
eqwpo no hab~a captado la lmportancla de este asunto ya que este se relaaona con vanas condrc~ones que 
slentan precedentes en la Enrmenda 22 acerca de achvldades detalladas en matena de recorte de costos a 
ser adelantadas por el MS A lo largo del proceso de evaluac~on este tema no surgo durante las 
conversaclones sosterudas entre 10s ~membros del eqwpo encargado de la evaluac~on y el personal del MS, 



6 ,Que med~das puede tomar el MS para reduc~r mas estos costos operatlvos9 

Para reducir costos, pueden tomarse muchas medidas, ya sea a gran escala, "de arnba hacia 
abajo", o a menor escala, "de abajo hacia arnba" Las primeras podnan contemplar reestructurar 
la totalidad de la orgamzacton tecruca y admrustrativa, de acuerdo con el modelo de servicios 
integrados, asignando la autondad gerencial en matena de recursos operaclonales y personal a la 
Direccion de la Red de Servtcios de Salud y a la Direccion de Hospitales, las cuales a su vez 
podnan asignar las responsabilldades a mvel regional y de area a 10s gerentes respectwos en estos 
dos ruveles El desempefio de todas las partes podna medtrse en temnos de resultados en matena 
de salud y recuperacion y reduccion de costos 

Por su parte, las medidas de abajo hacia arnba podnan signlficar utilizar un manual en 10s puestos 
samtanos, en el cual se den instrucciones para analizar tnformacion medica y financiera en cuanto 
a las metas del puesto samtano o crear un concurso entre 10s empleados para recompensar en 
metalico a quienes puedan identlficar maneras de reducir 10s costos o aumentar la productividad 

En ambos casos, es necesano contar con espintu empresanal, el cual podna fomentarse dando 
mayor importancia a la hncion gerencial a mvel de dtreccion, regional y de area El MS debe 
distribuir las pnncipales responsabilidades en forma mas equitativa entre 10s gerentes 
profesionales y 10s medicos que prestan servicios de salud publica A estos mveles, el cargo de 
admmstrador debe ser reforzado mediante mejoras como sueldos mas elevados, mayor ruvel de 
autondad, requisltos educativos mas altos y mas responsabiltdades Un admmstrador debena 
coordinar la integration de 10s planes samtanos, operactonales y financieros, ademas de estar 
facultado para tomar decisiones operacionales para la ejecucion de estos planes 

A1 contar con una mejor direction, el personal de 10s servlcios de salud, tecmco y admmstrativo, 
tanto en la sede como en las oficinas regionales, podria representar un recurso que tendria 
repercusiones importantes sobre la reduccion de 10s costos Los medicos y las enferneras de la 
sede a menudo viajan a las oficinas regionales y de area para ayudar a sus contrapartes a hacer lo 
que estanan entrenados para hacer, sin necesidad de apoyo adicional Muchas de las actividades 
realizadas en la sede y en las regionales repiten lo que ya se ha hecho a ruvel de area y de puesto 
samtario Por ejemplo, la Region I1 cuenta con un contador que da apoyo a cada uno de 10s ctnco 
adrmnistradores de area en la region SI estos ulttmos estuwesen mas capacitados, un contador de 
menor rango que trabaje bajo la supemsion del admrustrador regional estana en capacidad de 
realizar el trabajo SI cada empleado a cada mvel de la red de servicios de salud asume 
responsabilidad por la seccion de una red y se moderruzan algunos procesos admrustrativos, se 
elimnarian el excedente de empleados mejorana el rendimento y bajanan sigruficativamente 10s 
costos 

lo cud poslblemente ~ndlque que este asunto requlere mayor estudlo Ya que el equlpo no conto con 
oempo sufic~ente para contestar la mterrogante planteada en este documento sugere que la USAlD y el 
MS resuelvan este punto cuando rec~ban la verslon final del presente documento 



Adernas de la necesidad de contar con espintu empresanal, se requiere tarnbien otro tipo de 
participation activa por parte de 10s sindicatos de empleados del sector de la salud A1 combinar el 
entusiasmo de 10s dingentes sindicales con las fallas politicas de 10s dingentes del MS, se ha 
creado un entorno laboral lleno de obligactones jundicas, reglas y acuerdos que promueven la 
falta de lealtad y comprormso para asegurar que se alcancen las metas del sector de la salud A1 
menos que este entorno cambie de tal forma que la proteccion de 10s empleados resulte de la 
proteccion de la institucion y de la salud de 10s cltentes en las comumdades, la prestacion de 10s 
servicios de salud continuara exlgiendo gran cantidad de recursos improductivos 

El MS debe reorgamzar su estructura, fknciones, locales, recursos financieros y tecmcos, a la vez 
que promueve las aptitudes operacionales y gerenciales de su personal Debe prestarse atencion a 
mejorar la vlsion estrategica del personal encargado de la plamficacion y las habilidades 
gerenciales del personal en el campo Es necesano tmplantar una cultura mas empresarial y 
onentada hacia la calidad entre el personal del MS, e incluir entre sus metas las mejoras en 10s 
servicios, la formacion de 10s recursos humanos y la eficacia en fincion de 10s costos 

Es postble mejorar la productividad y la eficacta del MS, medtante las sigutentes medidas 

Reorgamzar el MS para promover una mayor integracion entre su estructura 
operacional, sus actividades programaticas, personal y recursos, a objeto de 
facllltar un mejoramiento generalizado en sus operaciones y en su desempefio 
financiero 

Diferenciar las hnciones y 10s papeles de manera mas clara a mvel de la prestaclon 
de 10s servicios Astmismo, debe haber mayor equtlibrio en la carga de trabajo 
asignada a 10s CESAR y a 10s CESAMO Estas definlciones deben inclutr tamaiio 
de la poblacion destinatana de 10s servlcios, composition del personal, recursos, 
equipos y servicios prestados Sena apropiado tamblen integrar el hospital de area 
a la red, a1 incluir la plamficacion de hospitales entre las responsabilldades 

Crear un liderazgo operacional y gerencial mas solido en la red y 10s hospitales 
Tambien es necesario cambiar la onentacion actual del sistema de informaaon, 
para pasar del llenado de 10s formulanos para cumplir con 10s procedimentos 
burocraticos, hacia la recopilacion de datos para facilitar la toma de decisiones 

Crear una nueva hncion financlera en la sede, con una posicion y recursos con 10s 
cuales pueda reallzar las operaclones en forma independiente para mejorar la 
formulacion de presupuestos, gestion de del efectlvo y control financiero 

Buscar un mandato jundico mas adecuado que pemta  a1 MS (entidad que en la 
actualidad debe superar sigmficativos obstaculos legales) dlscipltnar 



adecuadamente a1 personal de bajo rendirmento a la vez que recompensa a 10s que 
tienen un alto nivel de desempefio 

Onentarse hacia la departamentalizacion por medio de etapas cuidadosamente 
plamficadas para asegurar que el acceso fisico y la comumcacion entre las oficinas 
del area y las comunidades no se vean comprometidos La lmplantaclon de foros 
penodicos con 10s directores regionales y de area con las autondades mumcipales 
contr~buira al intercamblo de expenenclas acerca de la promoclon mumc~pal, a 
objeto de aprender de casos exltosos, y para formular estrategias 

Acelerar el proceso comenzado por ACCESO de delegar mas autondad a las 
regiones, areas y hospltales en matena de planificacion, supervision y manejo de 
recursos con mras a crear lncentivos para mejorar el desempefio Si se permte que 
estas umdades retengan y admmstren 10s fondos generados a mvel local, a la vez 
que supervisan la admn~stracion correcta de estos por medio de auditonas 
periodicas y responsables, se fomentana mayor imclativa La ldentificaclon de 10s 
casos exltosos en la relacion existente entre 10s puestos sanitanos y la comumdad y 
en la prestacion de 10s servlcios permtina que estos casos ex~tosos sean dlhndidos 
mas ampliamente en el MS 

Instaurar un programa educativo activo para fomentar la formac~on del personal a 
nlvel de las enfermeras graduadas y auxlliares, creando un programa de lncentivos 
para estas, que lncluya aumentos salanales para un desempefio supenor a1 
promedio En algunos casos y con el tiempo tambien podna ser convemente 
destitulr a quienes muestran un bajo rendimlento, as1 como a qulenes han trabajado 
durante muchos aiios y se sienten agotados 

Continuar las lniciativas para mejorar la supervision del desempefio del personal y 
la garantla de calidad para consolidar la prestaclon de servicios y 10s logros 
alcanzados en el campo de la salud publica en las zonas rurales 

Dar muestras de flexibd~dad y de creatlvidad para promover y crear una mezcla de 
financlamento publico, pnvado y municipal, a la vez que se incorporan medidas 
rationales y sistematicas para reducir y recuperar 10s costos 

En general, el proyecto esta bien manejado, en tanto que proyecto en si Sin embargo, hay dos 
areas que deben mejorarse 

(1 )  Debe cambiarse el mecatllsmo admnistrat~vo de la Umdad de Coordmacion del 
Proyecto mediante el cual se transfieren 10s recursos a 10s mveles locales cuando 
falta menos de un afio para cumplir con las actwldades prev~stas Las actividades 
contempladas en el proyecto ya no pueden seguir tolerando demoras de este tlpo 



(2) Deben fortalecerse 10s mecanismos admmstrativos para mejorar la calidad y el 
impact0 de las wsitas de 10s supervlsores, as1 como el uso apropiado de la partida 
de vlaticos, que representa una tercera parte del presupuesto A1 msmo tiempo, 
debe afianzarse el entrenamento a mvel del proyecto, prestando especial atencion 
a1 seguimento 

5 3 Recomendaciones (Check following paragraph) 

La USAID debena continuar financlando c~ertos costos del MS en el area del proyecto y 
prestando asistencia tecmca para la reorgamzacion y consolidacion de la totalidad del sector La 
asistencia temca deberia onentarse hacia el mejoramento de la vlsion estrateglca del MS, a la 
dlferenciacion del personal de campo y a la sostembiblidad financiera 

Vision estrathg~ca 

El proyecto debena financiar 10s ejerclcios de plamficacion estrategica en todo el sector y 
en todo el Mmsteno Ya que el Plan Maestro, 1996-2010 del MS ewdentemente h e  
dlseiiado en forma centralizada y con escasa lnformacion summstrada por el campo, 
debena servlr de base para el ejercicio de plamficacion estrategica, per0 el plan debe ser 
mas reallsta para todos 10s mveles del MS 

D~ferenc~acion de funclones 

El equipo respalda el estudio piloto que esta efectuando la USAID acerca del sistema para 
refenr 10s pacientes a otros estableclmentos Para afianzar la reorgamzacion emprendida 
segun la Nueva Agenda en Salud de 10s ruveles de servicio de acuerdo con la complejidad 
de la atencion, el proyecto debena apoyar 10s esfberzos del MS para reformar y 
reestructurar este slstema por todos 10s otros medlos posibles El objetivo debena ser 
prestar serviclos a1 mvel mas bajo posible 

En este sentido, el proyecto deberia contlnuar adelantando las ~mciativas recientes para 
bnndar asistencla tecmca a hospitales regtonales 

Apt~tudes gerenciales 

Debena estudiarse la poslbilidad de crear las fbnciones de aka gerencia financiers en el 
MS, cargo a ser ocupado por un gerente profesional 

El proyecto debena continuar apoyando las imciatlvas del MS para mejorar las aptitudes 
gerenclales y la supervision del personal Estas mejoras provendran en parte de 10s 
ejerclcios de plamficacion estrategica, requenran trabajar con 10s instrumentos de reciente 
creation, como son la supervision capacitante, estaran v~nculadas con la descentralizaclon 
y a la delegac~on de autondad propuestas en la Nueva Agenda en Salud presentada por el 



Mmstro, extgira entablar negociaciones con 10s s~ndicatos de 10s trabajadores del sector 
salud para instaurar mayor cantidad de normas de calidad en el ambito del desempeiio de 
10s trabajadores, y debera impart~r entrenarmento gerenaal a todos 10s mveles del personal 
del MS 

Debena eliminarse la Umdad de Coordmacion del Proyecto y contratar a un especialista 
financ~ero independiente, que sena el responsable de la plamficacion de las actividades y 
de la elaboration de 10s presupuestos, as1 como de las auditonas admmstrativas 
tnmestrales reiativas a la ejecucion de las actividades previstas Esta umdad debena 
continuar las recientes imciativas para que se haga una supervision mas apropiada de la 
asignaclon de viatlcos y se Cree un sistema que fomente la idea de que el financiarmento 
contnbuye a alcanzar las metas del proyecto y no es simplemente un apoyo salarial 

La coordination tecmca y gerencial de las actividades tiene gran importancia para asegurar 
que 10s fondos de la USAID cumplan con su objetivo La USAID debena aportar fondos 
para contratar a un fincionano en el MS encargado de las finclones de programacion 
relacionada con el proyecto 

Deber~a continuar el apoyo a1 mecanlsmo de supervision/segu~mento/evaluac~on y a1 
SIGAF, 10s cuales cormenzan a lograr resultados importantes Deber~a analizarse 
cuidadosamente la convemencia de seguir apoyando las imciativas de recursos humanos, 
con rmras a decid~r si se esta obtemendo un resultado adecuado 

Debena seguirse apoyando las iniciativas de ACCESO El proyecto debe hacer un 
esfierzo de comun acuerdo para canalizar 10s fondos en forma mas eficiente y rapida hacia 
las areas, a 10s CESAMO y a 10s CESAR Por otra parte, deben crearse mecamsmos que 
perrmtan que el proyecto financ~e in~ciat~vas locales innovadoras y de alta calidad, 
independientemente de su naturaleza Asimsmo, el proyecto debe ayudar al MS a hacerse 
mas proactivo en la busqueda de una aprec~able particlpaclon financiers (y de otro tipo) 
por parte de 10s municipios 

Sat~sfacc~on del personal 

El equlpo evaluador respalda las activ~dades imciadas recientemente por el proyecto en 
matena de calidad total de la atenc~on Asimismo, el proyecto debe bnndar apoyo a las 
activldades orlentadas a crear una "cultura" de serviclo de calidad a todos 10s mveles del 
MS, sobre todo en 10s CESAR y 10s CESAMO (Veanse cap~tulos siguientes en 10s cuales 
se seiialan cuales son d~chas actividades ) 

Como reconocirmento a su contnbuc~on fbndamental como proveedores de serv~cios de 
pnmera l~nea el cuadro de enfermeras auxdiares y graduadas, debena recibir mayor 
capacitacion Esta capacltacion debe realizarse de manera acelerada para que las 
enfermeras auxdiares y graduadas que trabajan en el area del proyecto hayan mejorado sus 



aptitudes tecnlcas en un lapso determinado -posiblemente dos afios- con seguimiento 
considerable en el servicio 

El MS deberia realizar un estudio cuidadoso acerca de la posibilidad de utilizar bonos de 
jubilacion para sustituir al personal de campo de mayor antiguedad Esta estrategia h e  
utilizada con buenos resultados en El Salvador y es posible que el MS piense en hacer algo 
simlar En lugar de las personas que se acogieran a la jubilacion, podna contratarse a 
personal nuevo, con energia y un elevado mvel de adiestramento Debe consultarse a la 
USAID para saber sl esta en capaadad de contnbuir a un proceso de este t~po  

En cuanto a refenr a 10s pac~entes a otros centros, el proyecto deberla bnndar su apoyo a 
una imciativa de recuperacion sigmficativa de costos, sobre todo a nlvel de 10s CESAR y 
10s CESAMO Para fomentar un uso racional de 10s recursos del MS, las tanfas cobradas 
deben ser mas bajas a 10s mveles mas bajos de servicio, e ir aumentando a medida que 
aumenta el nivel del msmo 

a La USAID debena seguir participando en la coordinaclon y el intercambio de informacion 
con entidades bllaterales y multilaterales, ya que exlste una gran congruencia entre estas 
recomendaciones, el proyecto del Banco Mundial y el proyecto recientemente suscrito con 
el Banco Interamericano de Desarrollo 

Planlficac~on a mediados del perlodo 

La msion podna estudiar la poslbilidad de formular un plan maestro para la asistencia 
tecmca, acorde con 10s planes de reestructuracion del MS Este plan podna incluir 10s 
siguientes aspectos 

- Plamficacion estrateglca y evoluc~on orgamzacional y gerencial 

- Garantia de calidad 

- S~stemas de information 

- Recuperacion de costos 

- Estadist~cas medicas, diseiio y anallsis 

- Contabilldad de costos medlcos 

Uno de 10s elementos fundamentales incluidos en la Nueva Agenda en Salud presentada 
por el Mrustro es "la garantla y el mejoramento de calidad" Para adelantar esta iniciativa, 
el Mimstro acaba de crear un nuevo cargo jefe de garantla de calidad Exlste una total 



congruencia entre esta itllclatlva y las actividades ya en curso relativas a calidad total de la 
atenclon, son supervisadas por visitas ocasionales de un orgamsmo de cooperacion que 
presta asistencia tecruca La USAID debena estudiar cuidadosamente la pos~bilidad de 
pemtlr que un contratista institucional que trabaje en calldad total de la atenclon, 
establezca una presencia a tiempo completo en Honduras para impulsar energlcamente la 
imclativa del Mimstro 



6 SUPERVIVENCIA DEL N I ~ O  

En el marco del programa del nuevo gobierno, el IVhmstro de la Salud adelanta cambios a mvel 
central Como parte de esta reestructuracion, la Division de Salud Maternoinfantil esta integrando 
sus programas para prestar atencion medica haciendo hncapie en el mfio y no en las 
enfermedades En 1996 se creo una estrategia comumtaria de atencion tntegral, denomnada 
Atencion Integral del Niiio (AIN), y se ha llevado a cab0 programas de entrenamento en algunas 
regiones del pals Durante el pasado afio se creo un componente institutional para tratar las 
enfermedades de mayor prevalencia entre 10s mfios, Atencion Integral de las Enfermedades 
Prevalentes en la Infancla (AIEPI), bajo el llderazgo de la Orgamzacion Mundial de la Salud 
Recientemente se pusieron a prueba las pautas integrales para la admmstracion de la AEPI 

BASICS ha trabajado con eficacia durante 10s ulttmos afios en el campo de la supemvencia del 
mfio Aunque en la actualidad el personal de la sede del MS conoce cuales son 10s conceptos de la 
AJEPI, la puesta en practica de la msma a nivel de 10s puestos samtanos locales ha sldo lenta, en 
parte debido a la conhsion acerca de la superposlcion entre 10s objetivos de la AIEPI en 
comparacion con la AIN, a la necesldad de crear nuevos matenales para la AIEPI, as1 como a1 
hecho de que 10s encargados de tomar decisiones no deseaban confbndir a1 personal de carnpo, 
presentandoles simultaneamente las orlentaciones distintas de ACCESO y AIN/AEPI 

Las prlmeras actividades de campo de la AEPI estaban realizandose a1 msmo tlempo que el 
equlpo encargado de la evaluacion se encontraba en Honduras IVhentras tanto, la atenclon a1 miio 
que se presta en la actualidad muestra elementos verticales en materia de admmstracion, 
programacion, presentacion de informes y logistlca A pesar del impulso dado por el proyecto 
HS-I1 para adelantar la descentralizacion, as1 como del efecto de integration implicito generado a1 
estar concentrada la prestacion de semcio en una sola entidad, persiste el legado de la 
programaclon vertical Cada programa formula su propio plan y recibe su propio presupuesto 
Aunque la presentacion de 10s informes se ha simplificado ligeramente, aun se recopila gran 
cantidad de datos que no son utilizados eficazmente a nlvel local 

6 1 Hallazgos 

6 1 1 Diarrea 

En el lapso 1991-1996, la mortalidad asociada con la diarrea bajo a1 segundo lugar como causa de 
defuncion entre ruiios menores de cinco afios Sin embargo la diarrea continua siendo la primera 
causa de mortalidad de miios de uno a once meses y de uno a cinco aiios de edad, segun la 
Encuesta Nacional de Epidemologia y Salud de la Famlia [ENESF-96]), Cuadros 10 10 y 11) 
Entre 10s mfios de seis a once meses de edad se observa la prevalencia de diarrea mas elevada Es 
probable que ocurran numerosas defhciones causadas por diarrea en este grupo etano 



1 El uso de las sales de rehldratac~on oral no ha aumentado durante 10s ultlmos d ~ e z  
aiios ,A que se debe esto9 

Es importante reconocer la labor a largo plazo desplegada por el MS por conduct0 de su 
Programa de Control de Enfermedades Diarreicas (PROCED) para crear normas adecuadas para 
la prevencion de la diarrea y el tratamento de 10s casos A nivel central se preparo un manual en 
el cual aparecen las normas y pautas para el diagnostico y tratamento de las enfermedades 
diarreicas Estas pautas concuerdan con la normas internacionales, es dear, la terapia de 
rehldratacion oral se ha convert~do en la estrategla de pnmera linea para prevemr la 
deshldratacion Esta estrategia mcluye el uso de liquidos preparados en el hogar (en el caso de 
Honduras, la horchata, el at01 y las sopas), y el aumento del amamantamento cuando comenza la 
diarrea En general en las normas internacionales se recormendan las sales de rehdratacion oral 
cuando exlste un bajo ruvel de deshdratacion, y se utilizan sobre todo en 10s establecimentos 
sarutanos o cuando exlsten centros comumtanos de rehdratacion oral que prestan estos serviclos 
Desafortunadamente, mnguna de las UPS v~sitadas durante la evaluacion contaba con este 
manual Los escasos afiches expuestos en 10s establecimentos sarutanos se refenan 
principalmente a1 tratamento de la deshdratacion Tampoco se observaron matenales y 
documentos educatwos para entregar a 10s membros de la comunidad 

El principal logro del PROCED es la toma de conciencia generalizada acerca de las ventajas de 
las sales de rehdratacion oral para evitar dehnciones debido a la deshdrataclon Se informo que 
10s empaques de sales de rehdrataclon oral (Lltrosol) son entregados a cada pacrente que busca 
ayuda de 10s voluntarios de la comurudad y de 10s trabajadores de la salud en las UPS Durante 
10s ultimos seis afios el uso de las sales de rehidratacion oral (SRO) en el pals se ha manterudo 
constante en aproxlmadamente 30 por c~ento de 10s casos de diarrea (ENESF-96) Es menos 
probable que 10s episodios de diarrea desemboquen en casos de deshldratacion, gracias a1 uso de 
10s liquidos preparados en 10s hogares No debe suponerse que este porcentaje debe ser 
incrementado, si 10s episodlos son tratados oportunamente en el hogar La antenor evaluacion a 
mediados de perlodo informo que hubo un aumento en el uso de las SRO en 1994, pero dicho 
aumento podrla atnbuirse a1 brote de colera ocurndo en ese momento En este sentido, podna ser 
conveniente analizar 10s cntenos epidermologicos para justificar la meta de 40 por ciento de uso 
de las SRO, de acuerdo con lo sefialado en la emenda  del proyecto, sobre todo en periodos en 
10s cuales no hay casos de colera 

Afortunadamente 10s grupos con una mayor prevalencia de enfermedades diarreicas (la poblacion 
de zonas rurales y grupos de bajo nivel socioeconomco), son 10s grupos que mas utilizan las- 
SRO Otro motwo que hace pensar que la gravedad de las enfermedades diarreicas esta 
atenuandose es que tambien ha bajado la prevalencia de esta enfermedad en niiios menores de seis 
meses de edad (ENESF-96) Esta disrmnucion podna ser product0 de las mejoras en la 
dtsporubilidad de agua y saneamento, as1 como del foment0 generalizado de la lactancia materna, 
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que protege a 10s miios de este grupo etano (aunque la lactancia materna como practica exclusiva 
no aumento para este grupo durante el lapso citado) 

Aunque 10s voluntaries de la comumdad han trabajado activamente en el pasado, en la actualidad 
parecen menos dedicados a la promoclon y a la educaclon de la comumdad que a la d~strlbucion 
de SRO No parecen estarse llevando a cab0 10s programas comunitanos de extension, el 
seguirmento de 10s casos o la adrmmstracion de las sales Es practicamente inemstente la 
supervision del trabajo efectuado por 10s voluntanos, mentras que la informaclon acerca de sus 
activldades es sobre todo nuEnca y se obtiene mediante 10s informes presentados por 10s 
msmos voluntanos durante las reumones mensuales con la enfermera aumliar de la UPS 

Si bien el mvel central recomenda firmemente la terapia de rehdratacion oral (TRO) como 
estrategia de pnmera linea para el tratamento de la diarrea, m 10s voluntanos de la comumdad m 
el personal de 10s semcios de salud dan las recomendaciones relativas al consumo temprano de 
liquidos preparados en el hogar o sobre la alimentacion continua Los consejos nutricionales se 
centran sobre todo en el amamantamiento El personal de 10s servicios de salud da por sentado 
que 10s encargados de cuidar a 10s niiios continuaran alimentandolos de la manera acostumbrada 
En general, 10s trabajadores de la salud, lo que incluina a 10s med~cos, estiman que 10s alimentos 
de bajas calonas (dietas blandas y sopas) resultan apropiados como allmento de 10s miios cuando 
padecen de diarrea 

2 ,QuC tlpo de as~stenc~a por parte del proyecto, de haberla, podr~a sum~n~strarse en 
este amb1to9 

Sobre la base del trabajo realizado a traves de BASICS, la asistencia por parte del proyecto puede 
orientarse mas adecuadamente para dar apoyo a la nueva estrategla de tratamiento integrado del 
mfio, la AIEPI Es necesano hacer hncap~e en la nutncion durante penodos en que el niHo esta 
sano, pero sobre todo durante y despues de casos de diarrea El tratamento nutncional de la 
diarrea ha sido suficientemente estudiado y se incluyo un gran numero de recetas para mfios en el 
manual producido por PROCED en 1991 Sin embargo, no parecen haberse adelantado muchas 
imciativas para asegurar que 10s trabajadores sarutanos dispongan de estas recetas Un esherzo 
en este sentido generana excelentes resultados Sin embargo, el tratamento integrado cuenta con 
tanta informaclon que resulta facil dar demasiada importancia a 10s aspectos curatives, en 
contraposicion a las medidas preventivas y de apoyo Esto explica el motivo por el cual la 
informaclon acerca de una nutncion adecuada no aparece debidamente detallada en el nuevo 
manual Se preparo un folleto separado para explicar como debe ser la nutrition del milo, tanto 
cuando esta sanos como cuando esta enfermo Sin embargo, este folleto podna aumentar aun mas 
la onentacion curatwa antes que la preventiva, ya que se hace necesano mas tiempo para entrenar 
a las personas acerca del contenido de ambos manuales Ya que la tendencia consiste en favorecer 
el modelo medlco en las actividades de entrenamento, no debena constltuir una sorpresa el hecho 
de que se asigna menos importancia a1 aspect0 de la nutncion, sobre todo a la luz de las 
limtaciones de tiempo y recursos Debenan seleccionarse 10s adiestradores en forma cuidadosa 
para mantener el equilibno entre estas dos orientaciones 



La oportumdad de llevar a la practica el enfoque de atencion integrada del niiio enfermo tambien 
podna ser el momento propicio para centrar la atencion en otro aspect0 delicado el uso 
inapropiado de 10s antibioticos y otros medicamentos por parte del personal de 10s servlcios de 
salud Se ha generalizado el uso excesivo de 10s antibioticos y medicamentos antiparasitarios El 
personal de 10s servicios de salud, incluidos 10s medicos, no pregunta a quienes cuidan a 10s miios 
si han observado sangre en las heces de 10s miios con diarrea Si hay sangre, ello indlca que la 
diarrea es de ongen bactenal, por lo que resulta apropiado admrustrar antibioticos 

La fiebre parece ser conslderada como el principal sintoma para recetar antibloticos Se ordenan 
examenes de iaboratono en forma lnnecesana y se recetan medicamentos ant~parasltarlos a pesar 
de haber obtemdo resultados negativos De hecho, tienden a recetarse 10s medlcamentos 
antiparasitanos y 10s antibioticos en forma conjunta Gracias a la imciativa AINIAIEPI, cabe 
antic~par que a1 tener mayor conocimento y a1 tener mas confianza en su capactdad para tratar a 
un ruiio enfermo, el personal de servicios de salud, sobre todo 10s medicos, tendenan a depender 
menos de 10s medicamentos innecesanos 

El adiestramento en el ambito del tratamento integrado debe onentarse hacia el personal de las 
UPS en una forma mas decidida a lo acostumbrado en el MS Un cambio de este tipo necesitana 
una asignacion de fondos para impartir gran cantidad de entrenamento en un lapso breve a mvel 
de las UPS, con un adiestrarmento simultaneo de 10s profesionales de mvel intermedio El sistema 
previsto en el HS-I1 de dar viaticos para el adiestrarmento constituye un incentive para 10s 
fbncionanos del MS a nivel mtermedio (como se seiiala en otra seccion del presente informe), lo 
cual da mayor importancia a actividades realizadas para un numero reducido de personal, o 
supervisadas por un numero linutado de personal del MS que viaja hasta el campo Esto retrasa el 
adiestramento de un numero elevado del personal de servic~os de salud 

El proyecto debe aprovechar el estudio cualitativo que se esta llevando a cab0 en la Reglon I1 
(Melara y colaboradores), en el cual se analiza el sistema de referir a 10s pacientes a otros centros, 
una practica que algunas veces se pone en practica en forma exagerada Cuando un paciente 
acude a un CESAMO con un caso de diarrea aguda, el personal medico no esta preparado (en 
terrmnos de adiestramento y recursos) para prestar la atencion necesana Los informes indican 
que aunque existen pautas claras segun las cuales debe rehdratarse a 10s miios que no toleran las 
SRO o debldo a vomitos o distension, raras veces se emplean esos metodos alternos en 10s 
CESAR o CESAMO Estos metodos alternos resultan particularmente Importantes cuando no es 
posible refenr rapidamente al paciente en cuestion De esta manera, miios que podnan haberse 
beneficiado de la rehldratacion antes de ser remitldos a otro centro llegan a 10s hospitales en 
peores condiciones, lo cual hace que su recuperacion sea mas lenta y dificil 

Los pabellones y las salas de emergencia de 10s hospitales podnan beneficiarse del apoyo por 
parte del proyecto ya que muchos no acatan las normas nacionales para el tratamento de casos de 
diarrea Las soluciones intravenosas y 10s ant~bioticos parenterales se utilizan durante mas tiempo 
del necesano Se hacen pocos esfberzos por reimplantar la admmstracion oral de liquidos y 
alimentos a las pocas horas La falta de hgiene exlstente en algunos de 10s hospitales visitados por 



el equipo, as1 como una permanencia demasiado prolongada en el hospital probablemente 
fomentan mayores complicaciones, desnutncion y nuevos cuadros de infeccion en 10s nifios 

6 1 2 Infecciones respiratonas agudas 

El programa de control de infecciones respiratonas agudas (IRA) del MS se imcio hace casi siete 
afios En 10s ultimos dos afios se produjeron dos manuales, uno para la atencion ambulatoria y 
otro para la atencion hospitalana Al igual que en el caso del manual sobre diarrea, mnguno de 
estos dos manuales se encontraba en las UPS visitadas por el equipo Se emplean pautas de mas 
larga data, y no estan a la vista 10s flujogramas actuales para el diagnostico o tratamento de las 
IRA en las UPS 

1 Los nriios que padecen casos graves de IRA y 10s nliios deshldratados despues de un 
eplsodio rec~ente de diarrea no acuden a 10s centros de salud u hospltales para su 
tratamlento ,Que puede hacerse para crear slstemas m b  eficaces para referlr 10s 
paclentes que padecen estas enfermedades en las zonas rurales3 SI se toma en cuenta 
el reclente estud~o acerca de la eficac~a en funclon de 10s costos del tratamlento de la 
neumonla por la comunldad, ,que debe hacer el proyecto para promover el 
tratamlento de las IRA por parte de la comunldad9 

La mejor estrategia para asegurar que la enfermedad de un mfio no se convierte en un caso grave, 
consiste en el adiestramento continuo de 10s voluntanos de la comumdad en matena de 
reconocirmento y tratarmento de casos de neumoma y diarrea no complicadas No obstante, es 
facil irmtar el modelo medico e intentar admimstrar medicamentos en forma innecesaria cuando se 
presentan algunos casos sencillos En este sentido, el personal de las UPS debe vigilar muy de 
cerca a 10s voluntarios de la comunidad Otra estrategia para mejorar el sistema de referir 
pacientes es estimular la participation de la comunidad, sobre todo en lo que respecta a crear un 
fondo de emergencias controlado por la comunidad, mediante el cual 10s pacientes pueden ser 
llevados al hospital o centro de atencion de urgencia mas cercano, como esta ocurnendo en 
algunos casos aislados Como parte del plan de salud local (una estrategia que debe estimularse a 
mvel de cada UPS), es necesano contar con un plan viable para las IRA, tomando en cuenta 10s 
recursos y particularidades de cada comunidad 

En 10s ultimos dos afios, las imciativas para llevar a la practica el tratamiento de la neumoma por 
parte de la comunidad, mediante el adiestramiento de 10s voluntarios, han recibido el apoyo de 
vanos orgamsmos nacionales e internacionales Se produjeron materiales educativos sencillos para 
10s voluntar~os, gracias al financiamlento de estos organlsmos y orgamzacrones voluntarlas 

4 (Ref "Normas y Proce&mlentos para las Acc~ones de Control y Manejo de las Infecciones Resp~ratonas 
Agudas' 1997 y Protocolos para la Atencion de 10s N~iios y las N~iias con Infecclones Resp~ratonas 
Agudas , 1996) 



privadas (OW) Sin embargo, la cantidad de voluntaries entrenados en el pals conttnua siendo 
reducida, sobre todo en la Reglon 111 

Los voluntanos participan activamente en algunas comumdades per0 pocos han recibido 
cronometros para medir la fiecuencla respiratona Los medicamentos a ser admmstrados por 10s 
voluntanos son sumtnistrados por el Fondo de las Naciones Umdas para la Infancia (UNICEF) 
Las breves visitas efectuadas por el equipo encargado de la evaluation a las comumdades no 
dieron tiempo suficiente par aprender mas acerca de la calldad de la atenclon prestada por estos 
voluntanos Sm embargo, 10s mformes indican que practicamente no exlste supervision de 10s 
voluntanos por parte de las enfermeras auxlliares Aunque un estudio de eficacia en funcion de 10s 
costos muestra el valor practico y economco de una estrategia or~entada hacia la comumdad, el 
analisis de 10s resultados de estudios efectuados por expertos en la matena superen que es 
necesano ejercer cautela a1 rnterpretar estos resultados Los informes de una tncidencia mayor a la 
anticipada de casos de neumoma sugieren que 10s voluntanos podnan estar sobrediagnosticando 
casos de este tipo En la literatura tambien se hace referencia a la tendencia a prescriblr un exceso 
de medlcamentos 

El personal de 10s CESAR y CESAMO de la Reglon I1 visitados por el equtpo parecen conocer 
cuales son las seiiales de neumorua y su tratamento acostumbrado Sin embargo, el personal de la 
Region I11 mostro escaso conocimiento acerca de 10s sintomas de la neumonia Casos sencillos de 
infecciones de las vias respiratonas superiores son refendos a otros centros en forma innecesaria, 
per0 a la luz de las deficientes condiciones de las carreteras y la falta de transporte hasta otros 
establecimentos samtanos, parece que raras veces se cumplen con las visitas de paclentes 
referidos a otros centros Por lo tanto, 10s casos no son tratados en forma completa y es mas 
probable que se conviertan en episodios cromcos o se repltan Es poco lo que se hace para 
asegurarse de que 10s casos refendos a otros centros en efecto acuden a ellos, m exlste un 
seguirmento en este sentldo 

Durante la visita del equipo, este observo algunos casos en 10s cuales 10s ntiios eran referidos a 
otro establecimento sin haber recibido pnmero tratarmento o alguna medida de apoyo, lo cual les 
habria pemtido llegar hasta el mvel inmediatamente supenor de serwcio en buenas condiciones 
El motivo esgnmido para justtficar este comportamento h e  que escasean 10s recursos y que estos 
deben destinarse a quienes pueden tratarse totalmente a mvel local La capacidad de tratar 10s 
casos parece estar mas asociada a la disposicion individual para prestar ayuda y a la imciativa, que 
a 10s protocolos El personal de mas edad se mostro en general mas rigido y mostro menor 
flexlbilidad para aceptar nuevos conoclrmentos y adoptar alternativas 

En el caso de las IRA, un problema concreto exlstente en el sistema para refenr pactentes es que 
10s CESAMO no estan equipados en forma distinta a 10s CESAR Esta falta de diferenciac~on 

(Ref Manejo comunltano de Neumomas "Como tram y cuando refenr a1 miio o nliia con neumonla" 
1996) Tamb~en Ref Manejo Comun~tano de Neumoma "Resumen de Inforrnac~on" mayo a sepbembre 
1996 Programa de Control de Enfermedades Resp~ratonas Agudas, MS) 



frena la capacidad del medico de 10s CESAMO para bnndar una atencion de mayor mvel Debido 
a que las normas nac~onales del MS en materia de las IRA prohben que se traten 10s casos de 
neumorua grave a todos 10s niveles de la atencion ambulatona, 10s miios con un caso grave de 
neumorua u otra enfermedad no pueden ser tratados en 10s CESAMO, sino que deben ser 
referidos directamente a1 hospital, lo que retrasa el imcio del tratamento adecuado Por otra 
parte, aunque las normas pemten dar un tratamento completo en aquellos casos en que el 
paciente no puede refenrse a otros centros, normalmente no se efectua este tratamento Sin 
embargo, en razon de la falta de manuales en 10s establecimentos de salud, posiblemente el 
personal no esta enterado de estas alternativas 

Otra estrategia importante consiste en mejorar la capacidad para resolver problemas entre el 
personal de 10s CESAMO Estos centros deben ser el punto intermedio cuando un paciente es 
refendo desde 10s CESAR Tal vez debido a que 10s medicos solo trabajan en 10s CESAMO 
durante el horano diurno, per0 tambien posiblemente debido a la falta de capacidad y equipos (y 
hasta debido a una falta de confianza en su habilldad para tratar estos casos), se detecto que 10s 
medicos en estos centros no estaban cumpliendo con su funcion en la cadena para renutir 
pacientes Podna fomentarse una "cultura" de toma de decis~ones y tratamento a mvel local, a1 
igual que el tratamento pemtido por las normas del MS en caso de emergencias Asimsmo, el 
sumimstro de equipos sencillos como tubos nasogastricos, soluciones intravenosas y gota a gota, 
pemtina a 10s medicos y enfermeras tratar a 10s nifios que no toleran las SRO o a paclentes en 
shock en seis horas o menos, es decir, sin necesidad de dejarlos hospitalizados durante la noche 

Es generalizada la escasez de medicamentos y summlstros para tratar las IRA, per0 la magmtud 
de esta escasez varia entre una region y otra En una de estas, la participation fomentada por 
ACCESO de 10s comtes de salud a nivel local luzo que la UPS cobrara una tanfa adicional, 
utilizada para ayudar en el transporte o mejoras a las instalaciones Exlste mayor probabilldad de 
que las auxlliares de enfermena auxlliares de esta region se movilicen ellas msmas o le pidan a 
alguien de la comunidad que busquen 10s medicamentos En otra region, no habia comtes locales 
en las areas vlsitadas y el personal de la UPS contaba con el area para llevarles sus sumnistros 

1 GComo debe el proyecto apoyar a 10s hospltales a nlvel de las areas en el tratamrento 
de la neumonla como prrmera lmea para referlr paclentes dentro del srstema 
prrmarro de salud? 

Es necesano anal~zar y mejorar el tratamento de 10s casos de las IRA a mvel de 10s hospitales 
(tanto de area como reg~onales) El manual vigente acerca del tratamento de 10s pacientes 
hosprtal~zados no estaba d~spon~ble en 10s pabellones de 10s hospltales vwtados por el equrpo 
Este manual debe dlstnbulrse amplramente 

Se detecto que las dec~siones en matena de tratamento no slempre eran las mas acertadas, 10s 
pacientes eran tratados con soluciones intravenosas durante penodos mayores a lo necesario y se 
recetaban antibioticos costosos Las condiciones de hlgiene en 10s pabellones visitados por el 
equipo eran deplorables La elimnacion insalubre de 10s desechos y de matenales biologicos 



facilitaba la contamination de 10s pacientes a traves de la admmstracion de soluciones 
intravenosas Escaseaba el equipo necesano para apuntalar la prestacion del sewcio El numero 
de enfermeras profesionales en 10s hospitales era bajo, en comparacion con el numero de medicos, 
sin embargo, estos no parecian dedicar mucho tiempo a1 cuidado climco de 10s pacientes Debido 
a la capacidad restringida del personal de 10s hospitales de area, 10s casos mas graves eran 
rermtidos a 10s hospitales de Tegucigalpa Cabe anticipar que las imciativas en curso para 
promover la garantia de calidad resolveran algunos de estos problemas 

Es necesano surmrustrar inforrnaclon actual~zada acerca de las normas internaclonales en matena 
de su forma de tratamento a 10s medlcos en 10s hospitales a ruvel de area No exlsten protocolos 
para el manejo de casos, sobre todo en el ambito de la dlarrea y la neumonia Debe darse especlal 
importancia a desalentar el uso de fluldos mtravenosos y antibioticos parenterales durante 
penodos demasiado prolongados Asimsmo, es indispensable que se comprenda que la 
reanudaclon de la ingesta de alimentos por via oral representa la mejor forma de evitar episodios 
prolongados de diarrea y desnutncion en 10s hospitales 

Ademas del trabajo en 10s cursos y el adiestramento en 10s asuntos mencionados en parrafos 
antenores en matena de mejoras tecmcas en la prestacion de servicios de salud, hacen falta mas 
enferrneras graduadas para dingir 10s pabellones Tambien debe estudiarse distintas alternativas 
entre el adiestramiento demasiado breve de una enfermera auxlliar y el adiestramento demasiado 
prolongado de una enfermera graduada 

Los hospitales deben mejorar 10s aspectos de la hglene y la elimnacion inocua de desechos y 
materiales biologicos y peligrosos Debe efectuarse un analisis separado acerca de la posibilidad 
de crear un sistema de recuperacion de costos en 10s hospitales a mvel de area Un punto mas 
importante aun es que la desorgamzacion que parece imperar en estos hospitales podna constituir 
uno de 10s pnncipales motivos del despilfarro de recursos que podnan destinarse a mejorar el 
servicio Posiblemente sea necesario llevar a cab0 un estudio mas exhaustivo del sistema 
hospitalano 

La carencia de 10s equipos basicos necesanos para prestar una atencion idonea convierten a 10s 
hospitales en un lugar poco deseable para remtir a 10s pacientes Esta falta de equipos emste no 
solo en las umdades pedtatncas, sino tambien en el area de matermdad Los hospitales requieren 
equipos basicos que podnan ser mante~udos facilmente utilizando repuestos disporubles en el pals 
La emstencia de equipos que hncionen mejorana enormemente la calidad de la atencion prestada 
en estos hospitales Por otra parte, deben evltarse la compra y uso de equipos de tecnologia 
demasiado avanzada Debe asegurarse que el MS cumpla con su compronuso de mantener estos 
equipos Aparentemente por intermedio del proyecto se colocaran algunos equipos en 10s 
hospitales, aunque el equipo evaluador no supo de esta imciativa durante la evaluation 



6 1 3 Programa ampliado de ~nrnunizacion 

1 La cobertura de ~nmunlzaclon con las cuatro vacunas trad~c~onales en n~iios 
menores a un aiio ha permanec~do en una crfra hgeramente superlor a 90 por c~ento, 
y en el caso de las mujeres embarazadas, las dos dos~s del toxo~de tetgn~co 
sobrepasan el 95 por c~ento En este sent~do, ,cual seria una estrateg~a aprop~ada 
para reducw y en ultma mstanc~a culm~nar el apoyo brmdado por el proyecto a la 
cadena de fr~o,  lnclu~dos 10s costos de vlaje y v~at~cos  de las personas que efectlian la 
vacunac~on~ 

El Programa Amphado de Inmumzaclon (PAI) es uno de 10s programas de vacunacion que ha 
temdo mayor exlto en el continente amencano Su exlto es el resultado del firme y perdurable 
compromso que tlene el MS a bnndar este servicio basico a la poblacion hondurefia 

Sin embargo, en 10s ultimos tres afios algunas zonas del pals reg~straron un increment0 en la tasa 
de abandon0 del programa de inmumzaclones Aunque 10s voluntanos en el sector salud y las 
auxlliares de enfermeria mantienen un registro de 10s miios menores de un aiio (LISCAV) y otro 
registro con las mujeres en edad fecunda (LISMEF), a veces estas listas incluyen umcamente a las 
personas que acuden a las UPS y no estan basadas en datos tornados del censo Este metodo de 
recopilacion de datos sugiere que podna haber una sobreestimac~on de la cobertura de 
inmunizacion, ya que el denommador es una subestimacion de la poblac~on que podna 
beneficiarse de estos programas Algo que resulta mas Importante aun es que este metodo parece 
indicar que grupos reducidos de personas que estan a1 margen de las imciatrvas en el sector de la 
salud podnan no estar incluidas en este sistema 

Hay otros elementos que merecen un analisis cuidadoso antes de tomar una decision para reducir 
o elimnar el apoyo a1 PA1 El primer0 de ellos se refiere a1 manternnuento poco confiable de la 
cadena de fno Aunque el proyecto HS-I1 contnbuye fondos para este proposlto, no parece haber 
una supervision eficaz de la cadena de fno Aslm~smo, aunque el MS cuenta con pautas para 
vigilar el fUncionamento de las unidades de fr~o, el personal de 10s servicros de salud tiende a no 
acatar estas pautas Por ejemplo, no se cambia el indicador en color verde aunque las umdades de 
refrigeraclon no hayan sido objeto de un mantenrmrento periodico Los tecmcos generalmente 
prestan servicios solo despues que hay fallas en las umdades Esta informaclon incorrecta acerca 
de las unldades de refngeracion sugiere que pos~blemente las vacunas no son mantemdas bajo 
condiciones optimas Mas aun, el inventano de 10s equipos no es actualuado, ya que algunas 
regiones no mantienen un buen ststema de informaclon Un numero no preciso de vehiculos 
utilizados en la cadena de fho, as1 como otros equtpos, estan obsoletos y postblemente es 
necesario reemplazarlos 

(Ref "Evaluac~on del Prograrna Amphado de Inmu~uzac~ones (PAI) Honduras 1994-1997" Secretana 
de Salud D~recc~on de hesgos Poblac~onales Teguc~galpa, M D C sephembre 1997) 



Asimismo, algunos miembros del personal de 10s establecimientos sanitarios no cuentan con las 
aptitudes o conocimientos necesarios para asegurarse de que la cadena de frio funcione 
adecuadamente Entre el personal existen niveles variables de conocimento acerca de cuanto 
tiempo pueden permanecer las vacunas en el termo portatil cuando hay fallas electncas, o cuando 
se descomponen 10s refhgeradores, lo cual indica que exlsten otros problemas en la cadena de 
refhgeracion 

Aunque una mayor intervenaon por parte de la comurudad ha hecho posible que 10s trabajadores 
de serviclos de salud lleven el paquete baslco de mrnumzaciones en aldeas remotas, estas 
actividades de vacunacion deben recibir mayor apoyo para asegurar que se mant~ene la cadena de 
fho Los fondos donados por 10s orgamsmos pocas veces llegan hasta este mvel, son destinados 
sobre todo a la supervision de las areas regionales y de area por parte de la sede Por ello, podnan 
necesltarse estrategias alternas que pemtan que 10s fondos vayan dtrectamente a las UPS 
Tambien debe alentarse la contnbucion de la comumdad, ya que una participation activa de esta a 
menudo contnbuye a1 proceso de desarrollo 

El equipo evaluador no Cree que en este momento sea prudente ellminar 10s fondos de la campafia 
del PAT Antes de hacerlo, es necesano llevar a cab0 un analisls economico y pol~tico exhaustwo 
acerca de la factibtlidad y el compromso que tiene el MS de continuar con este programa 
Mentras tanto, 10s recursos deben asignarse a ruvel local (UPS), el ntvel mas cercano a1 punto de 
la prestacion de 10s serv~cios 

6 2 Conclusiones 

Aunque la mortalldad asociada a la diarrea descend10 a1 segundo lugar como causa de defuncion 
entre todos 10s rufios menores de cinco afios, conttnua siendo la pnmera causa de defunclon entre 
mfios de seis a once meses de edad Las practlcas incorrectas de destete podrian estar 
contnbuyendo a una mayor tncidencia de diarrea en este grupo etano, provocando un mcremento 
en la mortahdad La promocion exclusiva de la lactanc~a materna exclusiva y las practicas 
adecuadas de destete siguen siendo estrateglas validas de este programa 

Aunque el equipo oyo muchos informes acerca del uso de sales de rehdratacion oral (SRO) y 
liquidos sumimstrados en el hogar durante casos de diarrea, el manejo apropiado de la nutncion y 
10s medlcamentos continua siendo un problema Los medlcamentos vendidos sin receta son 
utilizados antes de que las madres acudan a 10s centros de salud con sus hjos Mas aun, el 
personal de 10s servicros de salud conttnua dependiendo del uso de 10s anttbioticos y 10s 
medicamentos antiparasitanos para tratar casos sencillos de diarrea 

En el campo, el equlpo evaluador observo que la identification y el manejo de casos de 
infecciones de las vias respiratonas supenores y de neumorua no eran 10s mas adecuados en 
cuanto a las aptitudes tecrucas y 10s recursos La falta de informacion tecruca (manuales y pautas) 
que podna ser aprovechada por el personal para mejorar su capacidad de prestar una buena 



atencion samtana contnbuye a este deficiente manejo Ademas, la falta de supervision contribuye 
a poner en practica medidas inapropiadas en lo que respecta a la atencion de 10s pacientes 

Las mejoras en el tratanuento en el hogar y por parte de la comurudad de casos no complicados 
de diarrea podna constituir uno de 10s motivos por 10s cuales muchos puestos samtanos estan 
tratando un mayor numero de casos graves en la actualidad Los casos mas sencillos se tratan en 
10s hogares Las estrategias de reclente aplicacion para tratar casos senc~llos de neumoma en la 
propia comumdad tamb~en contribuyen a prestar atencion temprana y reducen la mortalidad 
asoclada a esta enfermedad 

De estos avances en el tratamento en las comumdades se desprende que las UPS deben ser 
preparadas para prestar una atencion rapida y de calidad en 10s casos graves El sistema de rermtir 
a 10s pacientes debe ser reestructurado Las enfermeras y 10s medicos carecen de las aptitudes y 
10s recursos necesarios para tratar a 10s pacientes que no pueden ser refendos a otros centros 

No existe una diferencia hncional bien demarcada entre 10s CESAR y 10s CESAMO en termnos 
de capacidad para resolver 10s problemas, sobre todo en el caso de la neumoma Con frecuencia 
10s pacientes decrden acudir directamente a 10s hospitales, con el fin de ev~tar ser referidos a estos 
mdirectamente Las distancias y la falta de transporte hasta 10s CESAMO y 10s hospitales 
dificultan el proceso para refenr a 10s pacientes, rmentras que pocas veces se evalua la factibilidad 
de dicho proceso Durante la vislta por parte del equipo evaluador, se observaron muy pocos 
casos en 10s cuales hub0 seguinuento de este proceso de refenr a 10s pacientes a otros centros 

Debenan resolverse las demoras administrativas que han pospuesto la puesta en practica 
de AINIAIEPI, e imciar las actividades y el entrenanuento en el manejo integral del miio 
en la comumdad Las estrategias AIN y AIEPI deben continuar recibiendo un decidido 
apoyo por parte del proyecto Asirmsmo, en este proceso es necesario alcanzar un 
equ~l~bno entre 10s elementos curatlvos y preventivos (sobre todo en matena de nutncion) 

A traves de la utilization de 10s excelentes matenales preparados por BASICS y otros 
orgamsmos de cooperacion, el programa de entrenamiento de AINAIEPI debe ser 
extendido ampliamente a todo el personal de las UPS en un lapso reducldo, posiblemente 
dos aiios Por supuesto que debe supervlsarse y hacerse un seguimento de este proceso 
para medir el impact0 que tiene este entrenamiento Deben difimdirse ampliamente 
matenales de alta calldad a traves de las UPS (as] como del personal de enfermeria de 10s 
hospitales) 

Es necesano formular un s~stema realista para supervisar a 10s voluntanos de la comumdad 
y a1 personal de semcios de salud Los pnmeros deben ser supervisados activamente por 
el personal de las UPS, ya que es muy facil imtar el modelo climco y utilizar 10s 



medicamentos en forma innecesana Los membros de la comumdad, por su parte, deben 
ser alentados a reanudar las conversaciones acerca de la diarrea y la neumoma 

Deben ponerse en practica 10s protocolos vigentes que permiten a1 personal de las UPS 
tratar a 10s mAos con diarrea e IRA cuando no es posible refenrlos a otros centros Hasta 
en aquellos casos en 10s cuales es necesano refenr un paciente a otro centro, prestar una 
adecuada atencion a ruvel de la UPS puede permtir a 10s ruiios llegar a1 centro a1 cual son 
refendos antes de que suqan mayores complicac~ones o hasta el fallecimento del miio 

Se estan pomendo en practica expenencias piloto innovadoras para fomentar la 
parttclpaclon comumtana en las actlvldades cotidianas en 10s CESAR, y estas expenencias 
deben ser alentadas Esta participaclon tambien consolidara el sistema para refenr a 10s 
pac~entes a otros centros, con miras a aumentar las probabilidades de sosterubilidad de las 
estrategias y logros en matena de salud Los comtes locales que trabajan en el campo de 
la inforrnacion sobre salud deben reunirse penodicamente para discutir acerca de 10s datos 
sobre salud y la cobertura del servicio de las UPS 

rn Es necesario mejorar el manterumento de la cadena de fno Deben adelantarse imciativas 
para asegurar que 10s fondos destinados a bnndar respaldo a esta cadena realmente se 
utilizan para tal fin Deben desalentarse el uso de fluidos intravenosos y antlbioticos 
parenterales durante periodos demasiado prolongados Es igualmente necesano contar con 
mayor cantidad de enfermeras graduadas para que esten a1 frente de 10s pabellones Los 
hospitales deben mejorar su mvel de hgiene y eliminacion inocua de 10s desechos y de 
matenales biologicos y peligrosos 

Asimismo, 10s hospitales necesitan equipos basicos que podnan ser objeto de un 
mantemmento sencillo, utllizando piezas de repuesto obterudas en Honduras Debe 
limtarse o evitarse por completo el uso de equipos de tecnologia avanzada El MS debe 
buscar alternativas de autofinanciamiento y permtir el reemplazo local de 10s equipos 
cuando ello here necesario 



7 ATENCION DE SALUD MATERNA Y NEONATAL 

Honduras continua temendo una de las tasas de mortalidad materna mas elevadas del continente 
Para 1990, la tasa de mortalidad materna era de 221 dehnciones por 100 000 nacidos vivos, y 
una gran parte de esas defhciones maternas ocuman en el hogar Hay algunas pruebas que 
sefialan que esta tasa ha dismnuido en 10s ultlmos ocho aAos, per0 no se conoce el grado de d~cha 
d~smnuclon 

Cabe esperar que dismnuya todawa mas la mortahdad materna como resultado de una creciente 
mgraclon del campo a la ciudad, con lo que aumenta el acceso de las mujeres a 10s servlcios 
medicos Ademas, el Mmsteno de Salud establecio reclentemente centros de salud 
maternoinfantil que estan dando atencion de calidad para nacimentos normales Las imciatlvas 
reclentes del Proyecto I1 del Sector de la Salud (HS-11) comprenden cursillos sobre tratamento 
mejorado de la anemia y un proyecto piloto para prestar servicios de matemdad sin nesgo en el 
ambito de la comunidad en la Region I1 Sin embargo, todavia es muy pronto para evaluar la 
repercusion de estas lmciativas 

St bien estos cambios son encomiables, muchas mujeres rurales siguen sln acceso a atencion de 
matermdad Debido a las distancias que deben recorrer para llegar hasta 10s servicios de salud y a 
la falta de transporte en las zonas rurales, dos terceras partes de las mujeres del campo dan a luz 
en el propio hogar, por lo general con la ayuda de la partera de la comumdad La partera de la 
comumdad suele tener una capacitacion mimma y mngun respaldo medico a mvel de la 
comunidad Los centros de salud locales proporcionan solamente atencion prenatal Un gran 
numero de dehnciones maternas se deben a las demoras en conseguir ayuda medica 

7 1 Hallazgos 

7 1 1  Servicios actuales de salud materna 

Parteras tradiclonales 

Las entrevistas realizadas sobre el terreno y 10s estudios de investigation realizados recientemente 
por Mothercare demuestran que la hncion de la partera tradiclonal como intermediaria para 10s 
servicios de maternidad reviste una importancia clave Para la mayona de las mujeres rurales, la 

' Un estudo mas reciente uhlizo el metodo de hermandad para calcular la tasa de mortalidad materna de 
166 defunc~ones por 100 000 nacimientos vlvos Ahora ha resultado que sa gran &smmucion en la tasa de 
mortalidad materna que se noufico en ese estu&o puede ser un artefact0 infludo por la noufkacion 
incompleta y el pequeiio tamaiio de la muestra y no debena citarse como clfra precisa Vease el apendice F 
Mientras tanto el Mmsteno de Salud reclentemente ~ ~ u c i o  el uso de la clfra de 142 defunc~ones por 100 000 
nacimentos vlvos si b~en el equlpo no dio 10s datos en 10s cuales se basa esa clfra nl puede comentar sobre 
la calidad de 10s msmos 



partera tradicional sigue siendo la proveedora pnncipal de servicios prenatales y de parto Se 
acude a ella en busca de ayuda cuando surgen problemas y se depende de ella para reconocer las 
seiiales de peligro y para que ella refiera a la paciente a otros servicios de salud Los estudios 
seiialan tambien que, como resultado de la capacitacion recibida en el pasado, la mayoria de las 
parteras tradicionales ahora utilizan practicas limpias en el parto y estimulacion del recien nacido 
No obstante, la capacidad de la partera tradicional para detectar seiiales de peligro y refenr a la 
mujer a1 establecimento adecuado y en forma oportuna sigue siendo limtada Las seiiales de 
peligro con fiecuencla se tratan primer0 en el hogar con curas tradicionales o medlcinas 
inapropradas que demoran mas la decision de buscar ayuda Entre las sefiales de peligro que no se 
reconocen figuran sangramento durante el parto, ruptura prematura de membranas, trabajo de 
parto prolongado, ictencia, ifecciones respiratonas y conjuntivrtis Ademas, pocas parteras 
tradicionales pudieron dar informacron correcta sobre problemas de la lactancia, en especial en 
situaciones de alto nesgo como bajo peso a1 nacer o nacimento prematuro 

Emergencias obstetricas y sistema de referencia en zonas rurales 

El slstema actual de salud materna depende de un sistema de referencia para las mujeres que se 
encuentran en alto rlesgo de tener problemas en el parto Una campaiia de education publica, 
aparentemente eficaz, de 10s "cuatro demasiados" 7demasiado temprano, demasiado a menudo, 
demaslado, demaslado tarde? alerta a1 publico en cuanto a1 mayor nesgo de embarazo para las 
mujeres a las cuales se aplican estos indicadores Este mensaje tambien sine como justification 
para el programa de planificacion famliar, motivando a las mujeres para que utilicen metodos de 
plaruficacion famliar con el fin de evitar estas s~tuaciones 

Para ubicar a las mujeres embarazadas en nesgo que vwen en zonas alejadas, se han establecido 
casas de espera de matemdad en algunos centros de salud maternoinfantil Si bien estas casas 
constituyen una buena opcion para algunas mujeres, la mayona de las que se encuentran en nesgo 
informaron que dejar a la famlia antes de que comience el parto, pagar elevados costos de 
transporte y quedarse en un establecimiento no conocido y lejos del hogar, son obstaculos 
demaslado grandes Las mujeres siempre pueden identificar a otras mujeres que se han quedado 
en su casa con 10s mismos nesgos y han temdo nacimentos normales Todos 10s Centros de 
Salud Rural (CES AR) y 10s Centros de Salud con Medico (CES AMO) que el equipo visito 
Informaron que las mujeres con fiecuencia llegan buscando ayuda, per0 pocos de 10s centros 
cuentan con el personal capacitado o 10s sumnistros necesanos 

Centros de salud maternoinfantil 

Durante la evaluation se visitaron vanos centros de atenclon de embarazos y partos respaldados 
por el proyecto, 10s cuales estan hncionando bien Entre 10s centros visitados figuran 10s de 
Siguatepeque, La Libertad, el centro pnncipal para nacimentos norrnales para San Pedro Sula, 
situado en el Hospital Leonardo Martinez, as1 como un centro pequeiio sempnvado dotado de 
parteras tradicionales bien adiestradas en Potrenllos Estos centros parecian estar limpios y blen 



manejados Si bien el personal de 10s centros del Wmsteno de Salud se quejo de que todo el 
tiempo padecian de escasez de sumimstros y personal, a1 parecer 10s centros estaban hncionado 
bien, eran bien utilizados y aceptados En las conversaciones sostemdas por el equipo evaluador 
con algunas madres que estaban esperando, la mayona de estas inform0 que se sentian comodas y 
bien tratadas en 10s centros Los cuatro centros informaron que solo aceptaban mujeres de bajo 
nesgo y refenan a otros establecirmentos de salud a las mujeres cuando surgian problemas En 10s 
cuatro centros se podia hacer reemplazo de fluidos y prevencion y control eficaz de hemorragias 
Cada uno de 10s cuatro centros vlsitados tema sus propios puntos hertes y podlan ser utilizados 
como modelo para el desarrollo de nuevos centros 

El centro de Siguatepeque estaba bien ubicado y bien dotado de personal Era de 
tamdo mediano y, por lo tanto, capaz de dar cabida a vanos nacirmentos a la vez sin 
volverse impersonales 

El centro La Libertad era lindo y bien manejado Fue construido en el marco de la 
imciativa ACCESO y con el apoyo financier0 del mumcipio El personal y 10s 
pacientes teman un firme sentido de "propiedad" y orgullo 

El establecimiento de San Pedro Sula era Iimpio, bien ventilado y eficiente El 
personal, compuesto por un medico, una enfermera profesional y un grupo de 
auxdiares de enfermena y estudiantes podia proporcionar atencion de calidad a entre 
20 y 30 mujeres a la vez 

. El centro de Potrenllos era un modelo de un centro de nacimentos dotado de parteras 
tradicionales 

Serv~cios hospitalarios 

Debido a la importancia del hospital en todo sistema de atencion de matermdad, se visitaron dos 
hospitales el Hospital Nacional en San Pedro Sula y el Hospltal Regional en Comayagua 
Arnbos padecen de una grave escasez de personal y sumimstros El Hospital Nacional recibe 
todas las referenclas de alto nesgo, per0 la mayoria de 10s nacimientos atendidos all1 son 
normales Si bien el Hospital Nacional cuenta con suficiente espacio para dar cabida a mas 
nacirmentos si aumenta la demanda, no tienen m 10s summstros ni el personal para este servicio 
El Hospital de Comayagua parecia estar a punto de desmoronarse La sala de partos era pequeiia 
e lnadecuada y ninguno de 10s equipos-las mesas de parto, las luces, el equipo de 
oxlgeno-fhncionaba Ademas, todo el espacio d~sporuble estaba lleno de cajas y maquinas 
avenadas De las 46 defunciones maternas que se notificaron en 1997 en la region 20 ocurneron 
en este hospital 

Arnbos hospltales mostraron pruebas de manejo deficiente de 10s desechos hospitalanos 
mnimpi&os,-~(in singe, placentas n o  ~~rnatctats y ~ o p a d e  cmla trrarrckada por iodas pates en 



las salas de parto Estas practicas constituyen un alto nesgo de contamnacion por el VIH y otras 
enfermedades que se transnuten por la sangre 

Otras cuestiones de la salud materna 

Desde el mvel de 10s CESAR hasta el hospital regional, la escasez de sumnistros y equipo lmpide 
la prestacion de servicios Ademas, estas instalaciones carecen de protocolos o de guias de 
trabajo para onentar a1 proveedor en la toma de decisiones medicas Debido a que la mayona de 
las auxlliares de enfermena trabajan solas en 10s CESAR, tienen poca oportumdad de ampliar sus 
conocimentos El fimsteno de Salud realiza una revision anual de sus normas, per0 el equlpo 
no pudo hallar copias de las normas en mnguno de 10s establecimentos de salud visitados 
Ademas, tarnpoco habia matenal educativo para el paciente o la comumdad, como afiches, 
rotafolios o flanelografos La mayona de las paredes de 10s centros estaban vacias o conteman 
uno o dos afiches 

La plamficacion famlliar se menciona para destacar su importancia para todo programa de 
maternidad sin riesgo El Wnisterio de Salud promueve el uso de la plamficacion famliar a 10s 
efectos de aumentar el espaciarmento de 10s nacimentos y reducir la cantidad total de embarazos, 
como elemento clave de su estrategra para combatir 10s nesgos de la reproduction Es precis0 
contar con un programa de plamficacion familiar que funclones bien para cumplir estas metas Se 
hallo que el sistema actual era inadecuado en la cantidad y el t~po  de opciones dispombles as1 
como en su presentacion y aplicac~on (Vease el capitulo 8 sobre plamficacion famliar ) 

7 1 2  Mortalidad neonatal 

Honduras ha experimentado un marcado descenso de la tasa de mortalidad infant11 durante la 
decada pasada Para mayor informacion, vease el capitulo 6,  Supervivencia del miio En la 
actualidad, mas del 50% de las defunciones infantiles ocurren en el perlodo neonatal Segun la 
Encuesta Nacional de Epidemologla y Salud de la Fanuha (ENESF), reallzada en 1996, las causas 
mas fiecuentes de defuncion en 10s lactantes eran infecciones, asfixia, infeccion respiratoria y 
prematundad Aproximadamente 40% de estas dehnciones ocurren en el pnmer dia de vida 

En casi todos 10s establecimentos visitados por el equipo se ofrecia atencion prenatal La 
atencion se concentraba en pesar a la madre, verificar su presion artenal, medir el crecimento 
utenno vacunarla contra el tetanos e ldentificar nesgos Se asignaba poca importancia a la 
education del paciente, en especial a la informacion sobre nutrition y a la atencion del recien 
nacido o a la planificacion famliar posparto 

En el caso de las mujeres que dan a luz en el hogar, el seguinuento neonatal se considera 
responsabilidad de las parteras tradicionales Pese a ello, segun la investigacion realizada por 
Mothercare, las seiiales de peligro en el recien nacido, como ictericia, bajo peso al nacer, fiebre, 
trastornos respiratorios y conjuntivitis, no eran bien reconocidos ni por las parteras tradicionales 



m por las madres Ademas, son comunes algunas medidas peligrosas como dar a1 recien nacido 
te, agua y chupones Sobre la base de estos hallazgos, se han modificado 10s protocolos de 
capacitacion de parteras tradicionales con el fin de proporclonar capacitacion en atenclon 
neonatal 

1 Los datos de la encuesta de 1996 seiialan que las mujeres de las zonas rurales, 
que t~enen menos ~nstrucc~on, prefieren Ir a un CESAMO y no a un CESAR 
para la atenc~on prenatal Para muchas mujeres, un CESAR serla un lugar 
adecuado donde recibir atenc~on prenatal ,Par que las mujeres no estan 
utillzando 10s serviclos prenatales proporclonados por 10s CESART 

Todos 10s CESAR que el equipo visito experimentaban dificultades en proporcionar servicios 
Estos establecitmentos contaban con pocos surmrustros, medicinas o equipos y casi todos teruan 
una auxll~ar de enfermena que dividia su tiempo entre horas de atencion en el centro, visitas a1 
campo supervision de muchos voluntanos de la comurudad y una abrumadora cantidad de 
papeleo requendo Algunas de las enfermeras no estaban bien capacitadas Ademas, 10s centros 
solo abren por la mafiana y, debido a las numerosas visltas programadas a1 campo, as1 como a las 
actividades de adiestramento y 10s dias fenados, en algunos casos 10s CESAR estan mas tlempo 
cerrados que ablertos Las mujeres sanas que han terudo embarazos sin contratlempos 
antenormente tienen poco incentive para superar estas barreras hacia un servicio que no produce 
resultados tangibles 

Ademas, la poblacion por lo general tiene mas fe en 10s medicos y en la capacldad de estos que en 
las enfermeras Por lo general, 10s CESAMO cuentan con mejor dotaclon de personal y tienen 
mejor cobertura, de mod0 que se puede confiar mas en estos centros Ademas, en el caso de que 
surgiera un problema, la enfermera auxlliar en 10s CESAR no esta equipada para tratar la mayona 
de losproblemas, as1 esque tedo lo w e  ham de iodos ii~odos m a  refenr a1 pacrente a1 
CESAMO Este problema exlste en todos 10s niveles de servicio Se dijo a1 equipo evaluador 
que las mujeres que presentan bajo ruvel de nesgo y que estanan mejor atendidas en un centro de 
salud maternoinfantil con fiecuencla no acuden a este y deciden ir Hospital Nacional de 
Tegucigalpa porque all1 pueden ver a un especialista El sistema actual no tiene tncentivos para 
alentar a 10s pacientes a escoger el mvel adecuado de atencion 

2 ,Que esfuenos deberlan realizarse para fortalecer la imagen de 10s CESAR o 
deber~a prestarse atenclon a aumentar la cant~dad de CESAMO con el fin de 
ampl~ar la cobertura prenatal9 

Si se aumentara el numero de CESAMO, con certeza se aumentaria el acceso de la mujer a la 
atencion prenatal, en particular a las aptitudes de medicos y de parteras que han recibldo 
formation medica Sm embargo, cuanto mas largo sea el trayecto que una mujer deba recorrer 
desde su comumdad menos probable sera que busque atencion except0 en emergencias Tal vez 
una soluc~on mas simple sena fortalecer, no la imagen de 10s CESAR sino la prestacion de 10s 
servicios a ese mvel, mediante el aumento de la cobertura a dos auxlliares de enfermena por cada 
CESAR y asegurandose de que se proporcione la capacitacion y el equipo necesanos 



Debenan realizarse todos 10s esfuerzos posibles para fortalecer la percepclon que tienen las 
comurudades de 10s beneficios de la atencion prenatal Una via posible sena ampllar el modelo 
BASICS, as1 como su nueva p a  educativa y de trabajo, para inclulr atencion prenatal, 
supervision posparto y neonatal en caso de nacimentos normales con lo cual se mostrana a las 
mujeres la clara conemon que exlste entre madres sanas, nacimentos normales y bebes sanos 
Una gula de este tipo dana tambien al proveedor onentaciones claras para fomentar 
comportamentos saludables y dar consejos apropiados o refenr a la mujer a otro estableclmento 
a las pnmeras seiiales de peligro 

3 Con respecto a 10s partos sln rlesgos y a1 manejo de las emergencias obstitr~cas, 
evaluar lo que se ha conseguido hasta la fecha en el logro de 10s indicadores de 
resultados de la Enm~enda 22 del Acuerdo del Programa Asesorar en cuanto a 
lo que la misi6n y el Mlnisterio de Salud deberian hacer en 10s proxlmos clnco 
aiios para reducw la mortalidad materna debida a emergencias obstetricas en 
zonas rurales 

Los tres pnncipales indicadores de salud materna y neonatal son 1) la tasa de mortalidad materna 
(defbnciones maternas por 100 000 nacimentos v~vos) a nivel nacional se ha reducido de 221 
(ail0 base 1989) a 175 defunciones (1999), 2) el porcentaje de mujeres rurales que dieron a luz en 
10s ultimos cinco aAos que han hecho una visita prenatal a un establecimiento de salud durante el 
ultimo embarazo ha aumentado de 67% (1991) a 82,5% (1999), y 3) aumento del porcentaje de 
nacim~entos atendldos por personal de salud (excluidas las parteras), con una meta de 41% 

Las estadisticas mas recientes de que se dispone seiialan cambios positives 

(1) La ENESF de 1996 utilizo el metodo de "hermandad para calcular una tasa de 
mortalidad materna de 166 defbnc~ones por 100 000 nacmentos vivos Si bien, como 
se menciono previamente, hay ciertas dudas sobre esa cifi-a, 10s resultados de la tecmca 
de hermandad sl ind~can una d~srmnuc~on potenclal de la mortalidad materna Los 
resultados prelimnares de un estudio del Mmsteno de Salud realizado en 1996 
tambien seiialan una dlsminucion potencial de la tasa de mortalidad materna 

(2) En la actualidad 84% de las mujeres embarazadas reciben por lo menos una visita 
prenatal 

(3) Cincuenta y cuatro por ciento de 10s nacinuentos heron atendidos por personal de 
salud Esta cifra supero la meta fijada 

Gran parte del progreso logrado en estas areas puede atrlbuirse probablemente a un cambio 
general de las expectativas de la poblacion en cuanto a 10s naclmentos en instituciones Otro 

Hondurass, Improvrng Access Efficrency and Qualrty of Care m the Health Sector Informe del Banco 
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factor probable es el exlto en la introduction y uso de 10s centros de salud maternoinfantil 
(aunque 10s centros todavia no estan generahzados, m se atienden partos en estos 
establecirmentos) 

Si bien gran parte del esherzo del Mrusteno de Salud para reducir la mortalidad materna se ha 
dedicado a mejorar el slstema de referencia para mujeres en alto nesgo y a incrementar la cantidad 
de mujeres que dan a luz en establecimentos de semcios de salud, es posible que sea dificil 
obtener mayores progresos La estrategia del Mnlsteno de Salud, si bien teoncamente es 
adecuada, requiere una enorme inversion de capltal que incluya apertura de nuevos 
establecimentos para manejar la creciente demanda de nacimentos de bajo nesgo en 
instituciones, as1 como para resolver 10s problemas de distancla y falta de transporte para las 
mujeres del campo Ello tambien tiene como resultado un aumento adiclonal de la demanda en 
establecimentos que ya se encuentran luchando por prestar 10s serviaos actuales 

En vista del hecho de que el 68% de las mujeres rurales slguen dando a luz en el hogar, y que se 
estima que hasta 70% de todas las defbnciones maternas ocurren en el hogar, pareceria 
aconsejable buscar una solucion mas inrnediata a ruvel de la comunidad Ademas, si bien debenan 
continuar 10s esherzos para alentar a las mujeres en nesgo a que busquen atencion medica, la 
construmon de nuevos establecimentos y la dotacion de 10s rmsmos con equipo avanzado y con 
personal capacitado no siempre es la mejor solucion En realidad, una de las intervenciones mas 
prometedoras a ruvel international es la actualization de 10s centros de salud y otros 
establecimentos de salud, de mod0 que en ellos se pueda proporcionar la atencion obstetrlca 
baslca de emergencla cuando sea necesano 

La atenclon obstetrlca baslca de emergencia es la que proporciona 10s siguientes servicios a) 
antibioticos parenterales, 2) oxltocicos parenterales, e) sedantes y antlconvulsivos parenterales, 4) 
remocion manual de la placenta, 5) remocion de productos retemdos, y 6 )  parto vaginal asistido 

Los cinco pnmeros de estos servicios trataran eficazmente, o estabilizaran hasta que puedan ser 
transferidas, a la mayona de las mujeres con hemorragia posparto, sepsis y eclampsia, las tres 
causas pnncipales de defbncion en mujeres embarazadas Las aptitudes que se requieren para 
proporcionar esos servlcios comprenden la capacidad de leer y utilizar protocolos, iruciar y 
mantener un procedimento intravenoso y seguir el procedimento estenl de evacuacion manual 
del utero Los surmrustros que se necesltan son igualmente basicos 

Las normas del Mmsterio de Salud para el manejo de emergencias obstetncas requleren que todo 
el personal de salud pueda efectuar 10s procedimientos necesarios para estabilizar a las mujeres 
con emergencias obstetricas antes de que Sean transferidas a otro lugar Sin embargo, se observo 
que pocos proveedores ofreclan este servicio El personal parecia desconocer que se requiere 
esta hncion e informaron no tener m la capacltacion ni el equipo adecuado para llevar a cab0 
estos procedimentos que pueden salvar vidas Su unlca respuesta a emergencias obstetncas era 
la referencia a otro establecirmento Si bien una actualizaclon y mejoramento de 10s CESAR y 
CESAMO para proporclonar estos servicios de estabilizacion requennan un esfberzo claro y 
comprometido, dichos serviclos hanan poslble que estos establecimentos 1) proporcionaran 



atenclon a mujeres en sus propias comumdades en forma oportuna, 2) aumentara el uso y la 
confianza en las UPS, y 3) redujeran a1 mimmo la dependencia de proyectos de gran envergadura 
para reducir mas la mottalldad materna 

Ademas, el aumento de la dispombilidad de personal capacitado para asistir en el hogar durante 
emergencias y el fortalecimento de la capacidad de las parteras tradicionales para prevemr y 
controlar hemorragias senan poderosos accesonos a esta medlda La capacitacion adicional de 
parteras tradicionales comprendena admrustracion de medicamentos que han sido utthzados con 
exlto en otras partes del mundo por parteras tradicionales para controlar, o en el caso de 
multiparas, preventr hemorragias, y adrmmstrar fluldos por via rectal para tratar estados de 
choque 

Un ejemplo excelente de un modelo de bajo costo para prestar este serviclo a1 mvel de la 
comumdad se vlo en Potrenllos, donde una partera tradlcional fbe contratada para trabajar en el 
centro y atender partos normales Se le dio una sala en la cual dormir y guardar sus cosas y tema 
contact0 telefomco con un medico local, segun fbera necesano Esta partera tradlcional parecia 
estar bien capacitada en el manejo de nacimentos normales as1 como en la prevencion y el control 
de hemorragias A las mujeres que veruan al centro se les cobraba de L200 a L400 (US$16 a 
US$30), per0 se inform0 que a nadie se le negaba atencion Si bien se explico que este arreglo 
era "sempnvado" (el medico rec~bia pago del Mmsterio, per0 el centro de nacimentos era 
propiedad del medico), es un modelo que se puede repetlr facilmente en zonas donde sea posible 
encontrar parteras capaces 

4 ,Cual seria una funclon adecuada para el Proyecto II del Sector de la Salud a 
objeto de reducir la mortalidad per1natal9 ,Que aslstencla deberia proporclonar 
el proyecto en esta airea? 

Debido a que se ha documentado bien que mas del50% de las definciones de lactantes ocurren 
en el penodo neonatal y que 40% de estas defbnclones ocurren en las primeras 24 horas de vida, 
debena realizarse un esfberzo concertado para llegar a 10s recien nacidos Como se menciono 
anteriormente, el programa necesita lncluir lo siguiente 

(1) Aumento de 10s conocimentos farmhares y comumtanos sobre 10s beneficios de la 
atencion prenatal para la madre y el hjo El proyecto deberla ayudar a1 programa 
BASICS de vlgilancia del crecimento con el fin de ampllar el alcance del programa y 
10s matenales educativos para incluir el penodo prenatal 

(2) Mayor toma de conciencia de las seiiales de peligro para la madre y el bebe durante el 
embarazo y el parto y en 10s penodos posparto y neonatal La ayuda del programa 
debena seguir apoyando la iruclativa regional sobre mortalidad materna (vease el 
apendice F) y, si es fructifera, ampliar la tmciativa a todo el pals 

(3 Un contlnuo aumento de la cantidad de mujeres que utilizan personal capacitado para 
el parto Con dicho aumento, se puede suponer que 10s reclen nacidos recibiran 



evaluation temprana, atencion y ser refendos a otro establecimento cuando sea 
necesario En consecuencia, deberia reforzarse la capacitacion de las parteras 
tradicionales 

Continuos esfberzos para llegar a1 publico con mensajes sobre la importancia de la 
lactancia materna exclusiva La investigacion realizada por MotherCare para este 
proyecto seiiala que con fiecuencia se da a 10s bebes te, agua y chupones en las 
pnmeras horas despues del nacimento El estudio tambien seiiala que la diarrea no se 
relaciona con peligro Una buena educacion prenatal a traves del modelo BASICS 
podna tener una repercusion positiva en estas practicas (apendice F) 

,Por que las mujeres embarazadas con problemas que ponen en pehgro su wda 
no llegan a 10s centros de salud y hospitales9 

El proyecto MotherCare da 10s siguientes motivos por 10s cuales las mujeres no llegan a 10s 
establecimentos de salud 

Falta de confianza en las instituciones de salud debido a ma1 trato o falta de 
personal, equipos y sumimstros Falta de famliandad con las instituciones o el 
personal de 10s servicios 

Imposibilidad de la madre de salir sin el consentinuento del compaiiero o la 
familla 

Dinero, otros niiios, transporte o largas distancias 

A la inversa, 10s motivos que llevan a buscar atencion son 10s siguientes 

Cuando se reconoce una seiial de pehgro, como una hemorragia, 

Cuando se dispone de apoyo de la comunidad en matena de dinero, transporte y 
cuidado de miios Algunas comurudades cuentan con estos servicios para 
cualquiera que necesite ayuda en una situation de emergencia 

6 ,Que puede hacerse para establecer slstemas de referencia mas eficaces en zonas 
rurales para atender emergenclas obstCtr1cas9 

Nuevamente, no parece que el problema sea tanto del sistema de referencla en si El personal de 
atencion de la salud parecia saber de pacientes que podnan beneficiarse con la referencia e 
lnformaron que usualmente se realizaban referencias El personal tambten lnformo regularmente 
que para las mujeres de zonas rurales la cuestion era llegar a1 lugar donde recibir la atencion 
necesana Por lo tanto sigue en pie la recomendacion de que lo que se necesita es llevar la 
atencion de emergencia a la comumdad 



Otras soluciones posibles son mejores redes de comumcaciones para 10s trabajadores de salud a 
objeto de que puedan recibir asesoramento para tomar decisiones en casos dificiles y servicios de 
ambulancla Pero estas dos soluciones requieren grandes insumos de dinero 

7 ,Que enfoques mnovadores podrian emplearse para abordar emergenclas 
obstCtr1cas9 

Debldo a que las causas pnncipales de dehnciones maternas son hemorragias, sepsis y eclampsia, 
y a que el tratamento exltoso de estos trastornos requiere rapido acceso a la atencion rnedica, 
debena crearse un sistema que pueda tratar estos casos a mvel de la cornunidad En rnuchas 
cornu~udades del rnundo, se estan rnodemzando 10s centros de salud y otras mstalaciones 
pequeiias para prestar atencion obstetnca basica de emergencia Este enfoque debena adoptarse 
en Honduras 

Para adoptar este enfoque, se recomlenda lo sigulente 

* Se podna proporcionar a las parteras tradicionales medicamentos de 
emergencla, y capacitaclon para usarlos, para prevemr o controlar hemorragias 
despues de la sal~da de la placenta 

Se podna proporcionar a1 personal de las UPS, incluidas las auxdiares de 
enfermeria, 10s siguientes summstros y capacitacion en el uso de 10s msmos 
liquidos intravenosos y medicamentos de emergencia para controlar 
hemorraglas, sulfato de magnesio para tratar la eclampsia y antibioticos 
intravenosos para tratar la sepsis 

Podnan continuar 10s esfberzos para aumentar la cantidad de centros de 
matemdad con el fin de incrementar mas el numero de nacirmentos atendidos 
por personal capacitado 

Estas medidas deben apoyarse con un aumento de 10s recursos a mvel rural, incluido el 
mejoramento de la formaclon y la disponlbilidad de personal, equipo y sumimstros de salud 

Ademas, se recomlenda lo siguiente 

(1) Deberian prepararse y distribuirse protocolos y guias de trabajo a mvel de la 
comumdad, que Sean de uso facil, sobre atencion basica de emergencias obstetncas 

(2) Debenan realizarse todos 10s esfberzos posibles para mejorar las relaclones entre el 
personal de hospitales y las parteras tradicionales (Mothercare tiene gran experiencia 
en este tema en Guatemala y otras regiones ) 

Guldelmes for Momtonng the Avadabihty and Use of Obstetnc S e ~ c e s ,  UNICEF, octubre de 1997 



Se deberian elaborar las normas y 10s protocolos correspondientes para detectar y 
manejar complicaciones pennatales y del recien nacido en 10s puestos de salud, centros 
de salud y 10s hospitales de referencia (Estas normas y protocolos deberian 
mantenerse lo mas sencillos y accesibles que sea poslble ) 

8 ,Que puede hacerse para aumentar la proporcion de mujeres rurales con poca 
mstrucc~on que dan a luz en hospltales o centros de salud maternomfant119 

Con mras a aumentar la cantidad de mujeres que dan a luz en 10s establecimentos de salud 
exlstentes, debenan realizarse esfberzos para crear centros de nacimento que puedan atraer a las 
madres y esten dotados de parteras o enfermeras blen adiestradas Los estudios de lnvest~gacion 
realizados por Mothercare para el Proyecto I1 del Sector de la Salud sefialan que si se pemte  a 
las mujeres que traigan a fanuliares, su propia ropa y comda y den a luz en la posicion que 
quieran se estlmularla un mayor uso de estos establecimentos de salud 

En conversaciones sostemdas con madres en 10s centros de salud maternoinfantil en Siguatepeque 
y La Libertad, las mujeres expresaron gran satisfaction con la atencion recibida Tambien 
informaron que muchas de las mujeres locales que conocian utilizaban ahora el centro de salud y 
que eran menos las mujeres que se quedaban en su hogar para tener sus hljos Por lo tanto, 
parece probable que si se dota a mayor numero de comurudades con centros de nacimentos de 
baja tecnologia en 10s que las mujeres puedan recibir atencion de buena calidad, dichos 
establecimentos se utilizarian La distancia, la falta de famillarldad y 10s largos trayectos que 
deben recorrer seguiran desalentando a algunas mujeres de buscar atencion lejos de sus hogares 

9 ,Tiene la red hospitalarla del Mlnlsterlo de Salud la capac~dad de absorber un 
aumento de 10s nacimlentos en instituciones9 En caso negativo ,quC aslstencla 
deberla proporclonar el proyecto a1 Minlsterio para aumentar su capac1dad9 

Gran parte de la red hospitalana del Mmsteno de Salud esta subutilizada en temnos de espacio, 
pero no en temnos de personal o suministro El informe del Banco Mundial de 1997, Honduras 
Improving Access, EEclency, and Quality of Care in the Health Sector, recomendo convertir 

este espacio subutilizado para ampliar 10s centros de atencion maternoinfantil El personal de 10s 
hospitales informo que actualmente podlan satisfacer la demanda Tamb~en informaron que la 
mayona de 10s nacimientos atendidos en el hospital eran normales 

Deberian utihzarse 10s hospitales a1 final de la cadena de referencia, empleando sus recursos para 
tratar embarazos de alto nesgo y emergenclas obstetncas Se neceslta elaborar un sistema de 
incentivos para ayudar a 10s pacientes a escoger el mvel adecuado de atencion (El ~nforme del 
Banco Mundial contlene una descnpcion detallada de estos incentivos ) 

En el hturo el apoyo del proyecto debena dir~girse a1 fortalecimento y a la ampliacion de 
establecimentos para nacimentos normales mas cercanos a las comumdades y para asegurar que 
en todos 10s estableclmentos hosp~talanos se cuente con casas de espera de materrudad para 10s 
casos refendos de alto nesgo Ademas, es precis0 hallar soluciones de largo plazo para el 



problema cromco de la falta de summstros y equipo confiable en 10s hospitales 

10 ,Que puede hacerse para aumentar la proporcion de mujeres que dan a luz que 
reciben una evaluaclon medlca posparto en forma oportuna9 ,Coma se puede 
lntegrar eficazmente la atenclon posparto de la madre con la atencion del recrCn 
nacido9 

La puesta en practica de las recomendaciones precedentes permtira que la mayona de las mujeres 
tengan contact0 con una partera capacitada Esa partera debera dar evaluaclon y atencion 
posparto y neonatal, as1 como real~zar 10s tramltes para 10s controles posparto a intervalos 
adecuados Se ha demostrado que SI se ofiecen servlcios de buena calldad y si ias mujeres 
observan que hay un verdadero interes por su salud, ellas acuden para la atencion de segutmento 

Deben recalcarse la educacion y la onentaclon y se debe retnbulr adecuadamente a todo el 
personal de salud que atiende a las mujeres durante el posparto Ademas, la integracion de la 
atencion materna al programa BASICS debena tener el efecto de ensefiar a las mujeres la 
importancia del perlodo posparto para la salud de la madre y del bebe 

Conclusiones 

Mas alla de lo que exlste en la actualidad, el Mnisteno de Salud neceslta elaborar un programa 
integral de matermdad sm nesgos que atienda en forma realista 1as necesidades de la poblacion 
rural Si bien al respecto se ha hecho un progreso visible -como el programa de desarrollo de la 
salud pennatal en el hospltal regional de La Paz y la ampliacion de 10s centros de salud materna 
como Slguatepeque- siguen exlstlendo grandes areas de atencion de materrudad cuyo descuido 
pone en nesgo a las mujeres, en especial a las de las zonas rurales Exlste la necesldad de contar 
con atencion de cahdad que se lmcie con parteras tradlcionales bien capacltadas y progrese 
pasando por 10s centros de salud hasta el mvel de hospitales A continuation se presentan pasos 
para lograr dicha atenclon de cahdad 

(1)  Es necesario fortalecer las medidas educativas y preventivas durante la atencion 
prenatal La concentraclon actual en identtficacion de nesgos y referencia es 
~mportante, per0 no debe perderse la oportumdad de brindar educacion en salud y 
nutncion Por lo menos de 30% a 40% de todas las dehnclones tnfantiles son 
consecuencia de atencion deficlente durante el embarazo y el parto 

(2) Se necesita bnndar atencion obstetnca basica de emergencia a1 mvel de la comurudad 
S1 blen el sistema de referencla puede hnclonar blen para mujeres en nesgo durante el 
penodo prenatal, este slstema es poco practico para tratar emergencias obstetricas, 
que por lo general constituyen 15% de todos 10s nacimentos Las costumbres 
actuales se apoyan en la partera tradiclonal, la mujer o su famlia para reconocer las 
seiiales de peligro cuando estas ocurren y luego para vlajar a1 puesto de salud local 
donde se reallza una referencia a la climca de matermdad u hospital mas cercano En 



la practica, una mujer que sufre de hemorragla, eclampsia o sepsis no tiene tiempo n~ 
medios de transporte para realizar ese vlaje 

El programa de 10s centros de salud maternoinfantil hnciona bien, st bien existe una 
cantidad limtada de dtchos centros en la zona del proyecto Estos centros deben 
ampliarse y adaptarse a las necesldades locales 

Los hospitales necesitan apoyo para proporcionar atenclon obstetnca de mejor calidad 
El mantemmento de las instalaciones actuales debe ser pnontano, as1 como asegurar 
que se d~sponga de equlpos y sumnistros confiables 

Las madres y sus lactantes necesltan recibir atencion inmediatamente despues del 
parto, penodo de gran nesgo para ambos Se necesita educar a las famlias y a las 
parteras tradic~onales en cuanto a las sefiales de peligro en la madre y el recien nacido 
El sistema actual no cuenta con un programa para asegurar que las mujeres y 10s 
lactantes reciban esta atenclon 

7 3 Recomendaciones 

Se debena elaborar un programa integral de matermdad sin nesgos para llegar a las mujeres 
embarazadas en las zonas rurales Se sugieren 10s slgulentes pasos para preparar un programa de 
este tip0 

Debena implantarse un programa educattvo en todo el pals para ensefiar a las mujeres 
rurales, sus famliares y comutudades a reconocer las sefiales de-igro durante el 
embarazo y el parto y en el penodo posparto y neonatal Ademas, las famlias y las 
comunidades necesitan educacion sobre como tomar las declsiones adecuadas en 
cuanto a buscar ayuda cuando se necesita Sobre la base de la invest~gacion de 
Mothercare, la estructura del programa debena ser mult~dimenstonal, a saber 

Dingida a la famlia 

- Enseiiar a las mujeres y sus familias a reconocer las sefiales de peligro durante el 
embarazo y el parto y en el penodo del posparto y neonatal 

- Br~ndar onentacion a las famlhas en cuanto a lo que se necesita para prepararse 
para el naclnuento mclustve dmero, suminlstros, toma de decistones si surgen 
problemas y transporte de emergencia 

- Dlngir las actwtdades de extension educatlva sobre nesgos de embarazo y parto 
a 10s hombres en su hncion de compaiieros y padres Incluir una presentacion 
equilibrada sobre 10s riesgos relativos del embarazo en comparaclon con 10s 
metodos anticonceptivos 



- Sumnlstrar information sobre la importancia de la atencion prenatal para 
mujeres en nesgo, con enfasis en el nesgo de 10s nacimentos muy seguidos 

Dingidos a las parteras tradicionales 

Las actividades del Mtmsteno de Salud deben continuar, concentrandose en capacitacion en 10s 
siguientes aspectos (esta capacitacion debena ser practica y debena realizarse un seguimento 
mnucioso de la m m a )  

- Comprender la causa y el efecto de las seiiales de peligro 

- Reforzar las practicas de partos limpios 

- Trabajar como asociados con el establecimento medico 

- Seguir enviando a mujeres en alto riesgo a hospitales 

- Proporcionar tratamento de pnmer mvel y estabilizacion de emergencias 
obstetncas 

- Tratar la salida temprana de la placenta 

Dingido a1 personal del servicio de salud del Mmsteno de Salud 

Fortalecer la percepcion de la comumdad en cuanto a 10s beneficios de la 
atencion prenatal Una posibilidad sena ampliar el programa de vlgilancia del 
crecimento BASICS, as1 como sus nuevas guias educativas y para el trabajo, 
para incluir atencion prenatal, vigdancia de penodos posparto y neonatales en 
caso de nacimentos normales, mostrando a las mujeres la conemon que exlste 
entre madres saludables, partos normales y bebes sanos Dichas guias tarnbien 
darian a1 proveedor normas claras para estimular comportamentos saludables y 
refenr a1 establecimiento de salud adecuado cuando aparecen seiiales tempranas 
de peligro 

- Fortalecer la capacidad de 10s CESAR y 10s CESAMO de proporcionar 
servicios prenatales de buena calidad y tratamiento de emergenclas obstetncas, 
cuando se aplique 

Dingida a la comunidad 

- Apoyar imciativas comumtarias para elaborar un sistema de transporte de 
emergencia manejado por la comuntdad, para proporcionar ya sea transporte o 
fondos a cualquier mujer que tenga una emergencia obstetnca El product0 de 
la venta de estuches (kits) para nacimentos limpios podna utalizarse para 



financiar un fondo de este tipo 

Deberian establecerse servlcios obstetncos basicos de emergencia a1 mvel de la comunidad Para 
ello, debenan llevarse a cab0 las siguientes activldades 

Se debena proporcronar a las parteras tradlcionales med~camentos de emergencla y 
capacitacion en uso de 10s msmos, a fin de prevemr o controlar hemorragias despues 
de la sallda de la placenta 

Se deberia proporcionar a1 personal de las UPS, ~nclus~ve a las auxlllares de 
enfermena, liquidos intravenosos y medicamentos de emergencla -y capacitarles en el 
uso de 10s nusmos- que se han usado en otras partes con todo exlto, y antibiotlcos 
rntravenosos para el tratamento de la sepsis 

Tal vez la recomendacion mas ~mportante de todo el mforme sea que 10s 
energicos esfuenos del proyecto deberian contmuar ampliando el numero de 
centros de matermdad y centros de salud materno~nfantd con el fin de aumentar 
aun mas la cantldad de nacimlentos atendidos por personal capacitado 

Siguiendo la recomendaclon del Banco Mundial, quiza tamblen sea aproprado colocar 
nuevos centros en 10s hospltales de la zona que esten subutilizados Los super 
CESAMO, que se estipulan en la Nueva Agenda en Salud, tamblen trenen una 
importante - hncion que desempeiiar en el sumnistro de atencion obstetnca de 
emergencia Estos establecimentos debenan recibir apoyo del proyecto 

Cada hospital publrco debena desarrollar la capacidad de proporcionar atencion 
obstetnca esencial de calidad Para asegurar que se desarrolle esta capacidad, el 
Mmsteno de Salud deber~a proporcionar a 10s hospitales una base de apoyo 
economco para garantlzar la dispombilidad de summstros y equipos necesanos, as1 
como para posibilitar el desarrollo de la capacidad de gestion y de control de calldad 
(Veanse las recomendaciones del apendice D) La elimmacion segura de desechos 
hospitalanos contaminados debena ser una pnoridad Se han elaborado norrnas para 
el manejo y la elimnacion de desechos hospltalanos, y se debena responsabilizar a 10s 
hospitales de la aplicacion de las mrsmas Es precis0 proporcionar recursos a 10s 
hospltales para que puedan adoptar con rapidez estas practicas seguras 

Deberia seguirse el trabajo tnlciado recientemente para mejorar la calidad de la 
atencion y las emergencias neonatales y obstetncas debertan inclu~rse en el marco de 
las activldades Segun estudlos realizados la calldad de la atencion es un factor 
sigruficativo en la decision de una mujer de buscar atencion prenatal, dar a luz en un 
establecimento de salud en vez de hacerlo en la casa, recibir atencion posparto y 
utlllzar anticonceptivos En 10s programas de educaclon y capac~tacron en salud deben 
recalcarse las comunicaciones interpersonales, onentaclon y resoluclon de problemas 



Dada la tmportancta que revlste una imaat~va dingda a abordar las c~fkas de mortaltdad materna 
que siguen stendo elevadas, y dada la complejidad de montar un programa multtdtmensional de 
esta tndole, la USATD debena constderar contratar a un orgamsmo de cooperacion, o contratar 
asistencla tecmca fiecuente y penodtca especialtzada en este campo, para trabajar con el 
Mimsteno de Salud en llevar a la practica estas recomendactones de manera energica 



8 PLANIFICACION FAMILIAR 

Durante las tres ultimas decadas en Honduras se han realizado considerables esherzos para 
promover el uso de metodos anticonceptivos Estos esfuerzos han temdo exlto en las poblaciones 
urbanas e instruidas Los informes de la Encuesta Nacional de Epidemologla y Plamficacion 
Famllar de 1996 (ENESF-96) revelaron que la fecundidad total en Tegucigalpa y San Pedro Sula 
es de 3, l  hjos por mujer, nuentras que en las zonas rurales es de 6,3, es dear, el doble de hljos 
que en las zonas urbanas Las mujeres con menos instrucclon tienen 7,l hjos mentras que las 
mujeres que han recibido siete o mas aiios de instrucclon formal solo tienen 2,9 hqos El uso de 
anticonceptivos entre las mujeres que viven con una pareja en zonas urbanas es 62%, en las zonas 
rurales solo alcanza el 40% 

Tradicionalmente, el sector pnvado hondureiio ha sldo la principal fuente de semcios 
anticonceptivos Recientemente, ha aumentado la cantidad de anticonceptivos proporcionados 
por el sector publico, ahora en las instituciones del sector publlco se reallzan dos terceras partes 
de las inserciones de DIU y una tercera parte de las estenlizaciones Para lograr un aumento en el 
uso de anticonceptivos, sera necesario aumentar las actividades de extension del sector publico 
para incrementar la cobertura de poblaciones rurales y sectores urbanos marginales donde se halla 
la prevalencia mas baja 

La Enmenda 22 del Converuo del Proyecto I1 del Sector de la Salud se concentra en lo siguiente 
1) ejecutar proyectos piloto para poner a prueba enfoques nuevos o mejorados del uso de 
metodos de plamficacion farmliar, 2) aumentar el indice de aiios-pareja de proteccion, 3) aumentar 
la aceptacion de la plamficacion famliar posparto, 4) aumentar el registro comumtano de usuanos 
de la plamficacion famliar, y 5) aumentar las adquisiciones de anticonceptlvos por parte del 
Mimsteno de Salud En el alcance del trabajo de la evaluac~on pedir a1 equipo que examne 10s 
logros en estas esferas, as1 como el nivel de compromso del Mimsteno de Salud con la 
plamficacion famliar, obstaculos institucionales a la aceptacion de la plamficacion familiar, 
ampliacion de 10s servicios de esterilizacion voluntana y DIU, summstros de anticonceptivos, 
supervision de la plamficacion famliar y not~ficacion del indice de aiios-pareja de proteccion 

8 1 Hallazgos 

8 1 1 Logros 

1 Evaluar lo que se ha logrado hasta la fecha en obtener 10s lndrcadores de 
resultados de planrficaclon famlhar de la Enm~enda 22 del Acuerdo del 
Programa, especlalmente 10s esfuenos para mejorar las act~v~dades de 
plan~ficacron famrlrar posparto/posaborto en el Hospltal Escuela y en otros 
hosp~tales del Mrn~sterlo de Salud, el proyecto prloto de aux~lrares de enfermerla 
especlalrzadas en salud de la reproduccron (lnclurda la srntesls de 10s resultados 



de 10s lnformes del Consejo de Poblaclon), y el programa de plan~ficac~on 
famd~ar del Instltuto Hondureiio de Segurldad Soclal (IHSS) 

En el cuadro 1 se resume la evaluacion de la USAD de 10s logros de referencia correspondlentes 
a 1997 Se detemno que solamente uno de 10s cinco puntos de referencia se habla cumplido, 
todos 10s otros estaban lejos de alcanzar 10s objetivos en ese momento Los proyectos piloto para 
poner a prueba metodos nuevos o mejorados han hncionado blen El logro en cuanto a1 lndice de 
aiios-pareja de proteccion aumento hacia fines de 1997 y el sector publico no solo cumplio su 
objetivo correspondiente a1 afio (208 1 17 afios-pareja de protecclon frente a una meta de 
204 1 17), sino que realmente supero por prlmera vez a1 sector pnvado en esta categoria 

Cuadro 1 

Sector publ~co I R3 2 Puntos de referencla y logros del proyecto, 1997 

a Se introdujeron metodos mejorados o nuevos de I 
plaruficacion farmliar 

I 
1 Se llevo a cab0 el proyecto piloto (comenzando 

en un area en cada region de salud del pals) de onentacion 
sobre plaruficaclon famliar, distnbuclon de 
anticonceptivos orales e inserciones de DIU a cargo de 
auxlliares de enfermena en 10s CESAR 

2 Ha aumentado el numero de aiios-pareja de 
proteccion desglosado por metodo de planificaclon 
famliar y ruvel de UPS 

3 Ha aumentado el porcentaje de mujeres que 
reciben metodos de plaruficacion farmliar posparto (10s 
pnmeros 42 dias) en UPS 

4 Ha aumentado la cantidad de usuanos de 
plamficacion famihar reglstrados por el personal de la 
comurudad 

Se cumplio 

No se cumplio 

No se cumplio (26% de la 
meta 8% frente a 30,5%) 

No se cumplio (55% de la 
meta 2 5 13 frente a 
4 592) 

b Ha aumentado a ruvel naclonal la adqursicion de I No se cumplio (77% de la 
anticonceptlvos por parte del Mnisteno de Salud I meta) 

Fuente SO3 1997 Annual Results Review (ARR) 21 de nowembre de 1997 pag 29 



Los CESAMO han registrado el mvel mas grande de act~v~dad en planificacion famhar, en 
especial en temnos de inserclones de DIU Por tipo de establec~rmento, el logro de 10s objetlvos 
por parte de 10s hosp~tales h e  47% (mcluida la estenlizacion voluntana en el Hospital Escuela), 
en 10s CESAMO, 75%, y en 10s CESAR, 42% 

Por metodo, se cumplio el 82% de la meta correspond~ente a 10s DIU, el 73% en el caso de 10s 
preservatlvos y 14% en el caso de 10s ant~conceptlvos orales El bajo mvel del logro 
correspondlentes a estos puede deberse parclalmente al temor generado por la campaiia d~fimdlda 
por 10s med~os de comumcaclon y orgamzada por la orgamzacion ProVida, contra Ovrette 
concretamente y contra 10s anticonceptivos orales en general lo 

Para finales de 1997 10s tres puntos de referencia restantes segulan estando lejos de llegar a sus 
objetlvos Parte del motivo h e  la demora en aprobar el plan de trabajo anual y en desembolsar 
fondos 

Proyecto plloto posparto/posaborto 

Con el apoyo del Consejo de Poblacion, se esta llevando a cab0 un programa piloto en el pabellon 
materno~nfantil del Hospital Escuela para promover servicios de plamficac~on farml~ar para 
mujeres que estan en penodo de posparto y posaborto y que heron pacientes de obstetricla El 
Hospital Escuela es el hosp~tal de capacitacion para alurnnos de med~c~na y enfermena La 
seccion maternoinfantil at~ende anualmente 20 000 partos y 4 000 casos de complicaciones 
debidas a abortos El servlcio de obstetncia y ginecologia del hospital capac~ta a 150 alumnos de 
rned~cina a1 aiio, rotandolos por departamento Esta capacitacion se suma a la que se otorga a 
pasantes y a 39 residentes Por lo tanto, el hosp~tal es un lugar excelente para dar capacitaclon en 
platuficacion farmliar, posparto y posaborto En 1997, el hospital llevo a cab0 1 932 
ester~lizaciones fememnas y 2 466 inserclones de DIU, 96% de las cuales tuvleron lugar 
inrnediatamente despues del parto o del aborto 

Pese a su exlto, el programa de platuficac~on famillar del Hospital Escuela slgue hncionando con 
subsld~os de la USAID procedentes del Consejo de Poblacion y es poco el progreso que se ha 
alcanzado hac~a la sostembihdad financ~era Si el apoyo del Consejo de Poblacion se acabara 
ahora, es muy probable que este proyecto piloto de planificac~on farmliar tamb~en se detenga 
deb~do a que el Hospital no ha elaborado un plan para tncorporar el proyecto m sus actlv~dades a 
su programa regular Un programa similar financiado por el Fondo de las Naciones Umdas para 
Actividades en Matena de Poblac~on (FNUAP) en el Hospital Mano Catanno hvas  de San Pedro 
Sula, dejo de proporclonar serwcios de plan~ficac~on farmllar tan pronto como llego a su fin el 
apoyo del donante 

El proyecto piloto de salud reproductiva para auxiliares de enfermeria 
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Este proyecto piloto comenzo en 1997 Fue diseiiado para demostrar que las auxdiares de 
enfermeria, si tienen la capacitacion adecuada, pueden realizar inserciones de DIU, llevar a cab0 
examenes pelwcos, admmstrar anticonceptivos orales y tomar muestras citologicas Se escogio a 
un grupo de 60 auxlliares de enfermeria de vanos CESAR para que asistleran a un curso de una 
semana de duracion Ademas, se capacito a 22 enfermeras profesionales y a 11 medicos Luego 
del curso irucial heron certificadas todas las auxlliares de enfermeria menos cinco y las 
enfermeras profesionales menos dos Algunas no recibieron certificado porque no habia 
suficientes clientes para la parte practica de la capacitacion Se proporciono equipo y matenales a 
10s CESAR que tomaron parte de mod0 que las particlpantes certificadas pudieran prestar este 
servicio en sus centros de salud 

Entre agosto de 1997 y enero de 1998, las egresadas realizaron 425 inserciones de Dm,  tomaron 
1 017 muestras citologicas y captaron 425 nuevas usuanas de anticonceptivos orales Durante 10s 
seis pnmeros meses del programa, se notifico solamente una expulsion de DIU y otros cuatro 
heron retirados a solicitud de las clientas El proyecto ha demostrado que las auxlliares de 
enfermena pueden ser capacitadas con todo emto en insercion de DIU y que la comumdad aceptar 
este servicio 

Durante las visitas a1 terreno, el equipo noto que las enfermeras de mayor edad con muchos aiios 
de setvicio en el sistema del Mrusterio de Salud parecian tener mas dificultad en promover la 
plamficacion fanuliar que sus colegas mas jovenes En especial, estas enfermeras mayores podnan 
beneficiarse en gran medida de este curso Lastimosamente, este proyecto exltoso no se ha 
ampliado a otras areas del pals Se requiere autonzacion del Mn~steno de Salud, la cual todavia 
no ha sido otorgada 

Instituto Hondureiio de Segundad Social 

Hstoncamente, el Inst~tuto Hondureiio de Segundad Social (IHSS) ha sido uno de 10s apoyos 
mas firmes del sector publico para la planificacion farmliar en el pals Los hospitales del IHSS 
crearon vanos aiios atras programas innovadores y de servicio de alta calidad El MSS apoya 
una climca de plamficacion farmliar que presta serviclos a afiliados del MSS y a no afiliados 
Desafortunadamente, el MSS se enfrenta a una cnsis financiera y su programa de plamficacion 
farmliar se ha wsto afectado por la falta de recursos La cantidad de serviclos prestados ha 
dismnuido cons~derablemente en 10s ultimos tlempos y con frecuencia las clrugias de 
estenlizacton voluntana se han cancelado debido a falta de personal y matenales Si se preve que 
preste servicios integrales de plamficacion familiar y salud reproductiva, el IHSS necesitara 
asistencia financiera en breve durante esta crisis 

8 1 2 Expansion de 10s servicios de estenlizacion voluntana y DIU 

La siguiente pregunta se refiere a1 proyecto piloto posparto/posaborto descnto antenormente 



Con la ayuda del proyecto, el Hospital Escuela en Tegucigalpa ha aumentado 
sign~ficatwamente la cantidad de ligaduras de trompas que realrza y de DIU que 
inserta ,Que acclones (capacitacion, equlpo, renovaclon, logist~ca) se 
necesitaria para repetir este modelo en otros hospltales y centros de salud 
maternoinfantil del Mlnlsterio en el pals9 En termmos de producclon de aiios- 
pareja de proteccion y de potenclal para reduclr la fecundldad en zonas rurales 
(segun se mlde por 10s datos de la encuesta), ,quC hospltales y centros de salud 
maternoinfantil deberian reclblr atencion prioritarra9 

El Hospital Escuela es el establecimento del Mnisteno de Salud que produce el mayor numero 
de aiios-pareja de proteccion de todas las instituciones del sector publico que ofiecen servicios de 
salud reproductiva y plaruficacion famliar Como se observo, su programa posparto/posaborto ha 
sido un gran exlto Lastimosamente, pese a su importancia, este programa cubre solarnente un 
20% de 10s casos obstetncos del hospital Sin embargo, esta cifia podna aumentar facilmente a 
50% si el hospltal tuviera un programa mas eficaz de informacion, education y comumcacion 

Igualmente desafortunado es el hecho de que el Hospital Escuela no haya serwdo como centro de 
demostracion y capacitacion para profesionales de otros hospitales Si se va a ofiecer el 
programa posparto/posaborto en otros hospitales y centros de matermdad del pas, se necesita esa 
demostracion y capacitacion Para ofiecer este programa, se necesitana solamente una pequeiia 
cantidad de apoyo adicional, porque el Hospital Escuela ya esta instalado como centro de 
enseiianza y capacitacion La insercion de DIU posparto es un procedimento sencillo que podria 
practicarse facilmente en todos 10s establecimientos de salud que proporcionan servicios de 
nacimientos y tratan complicaciones posaborto La capacitacion tambien es relativamente sencilla 
y rapida Los medicos, las enfermeras y 10s auxdiares de enfermeria necesitan unos dias de 
capacitacion y practica en la tecnica y en orientation a 10s clientes La capacitacion se puede 
realizar a w e 1  local y 10s articulos que se necesitan son basicos 10s mas importantes son 10s 
estuches (luts) de insercion de DIU y materiales didacticos 

La mnilaparotoma posparto es un procedimento sencillo que tambien se considera tecnologia 
adecuada Sin embargo, su aplicacion es mas costosa debido a 10s cambios que deben realizarse 
en la infraestructura del hospital o clinica requiere mas personal y la operacion solo puede ser 
realizada por un medico capacitado para ello La politica de ampliar este metodo probablemente 
deberia continuar solamente en 10s lugares en que exlsten las condiciones adecuadas y cuando las 
juntas directivas de 10s hospitales ven la necesidad de ofiecer el metodo 

Es importante seiialar que 10s servicios de estenlizacion voluntana con fiecuencia dependen en 
gran medida del apoyo de 10s donantes La expenencia hondureiia demuestra que una vez que 
llega a su fin este apoyo, suele ocurrir que se suspenden 10s servmos Un punto de wsta 
sostendna que la ampl~acion de 10s servicios de estenlizac~on voluntaria no debena exceder la 
capacidad del Mmsteno de Salud de mantenerlos, otro sostendna que 10s servicios debenan 
llevarse a cab0 a una escala considerable antes de preocuparse de la sostembilidad de 10s msmos 



Establecimentos priontanos para la ampliacion 

En Honduras esta creciendo el numero de partos en instituctones y una mujer que acaba de dar a 
luz o ha temdo un aborto, necesita proteccion de larga duracion en matena de plamficacion 
famliar Por lo tanto, la pnondad debena ser ampliar 10s servicios a todos 10s hospitales y 
climcas en 10s que se atienden partos o donde se tratan complicaciones debidas a abortos Debido 
a que el volumen de casos dianos y la dispomb~l~dad de personal de salud son bajos, 10s centros de 
salud maternoinfantil ofrecen una oportumdad de prestar servicio a la poblacion rural donde es 
mas dificil ofrecer estos serviclos Tambien debena considerarse la poslbilidad de ofiecer 
capacitacion y apoyo tecmco a1 personal que trabaja en hosp~tales pnvados 

8 1 3 Compromso del Mmsteno de Salud 

3 ,Hasta que punto esta comprometldo el Minlsterlo de Salud con la planrficac~on 
famihar9 ,Coma pueden ampharse y fortalecerse las actlvidades de plamficacion 
familiar en el Mmster~o de Salud9 ,Cual serla una estrategla aceptable de 
plan~ficaclon fam~l~ar del Mlnlster~o de Saluds ,QuC aslstencla del proyecto 
deberla proporcionarse en este camp09 

Compromso del Mmsteno de Salud con la plamficacion famliar 

Las actividades de plamficacion famil~ar en las nueve areas en las que se concentro la actividad no 
se han realizado en fonna sistematica Esto se debe basicamente a una falta de promocion y 
compromso por parte del Mmsterio de Salud, ya que la plamficacion famllar aun no constituye 
una actividad pnontaria para el Mimsteno Esta fbe la conclusion a la que llego la USAID en su 
informe anual de resultados mas reciente l1 El equipo esta de acuerdo con esto, si bien el 
Mmsteno de Salud distnbuye algunos anticonceptivos y proporciona ciertos servicios de 
plamficacion famliar, realmente no cuenta con un programa de plamficacion famliar 

Un estudio de 10s documentos del Mmsterio de Salud y conversaclones con vanos hncionanos 
del msmo seiialan que no hay nada que prohiba la plamficacion familiar, no obstante, tambien es 
clerto que es limtado el interes en el programa por parte de las autoridades de alto mvel El 
Mmsteno de Salud promueve la plamficacion famliar como parte de una estrategia para mejorar 
la salud de madres y miios, no como apoyo a un derecho fbndamental que tienen las personas de 
elegir la cantidad de hjos que quieren tener y cuando quieren tenerlos Como resultado de ello, 
es limtada la repercusion de 10s programas Esta falta de compromso tiene efectos graves a mvel 
de prestaclon de servicios, donde hay mucho mas interes en proporcionar semcios de 
plamficacion famllar Este servicio tiene que competir para obtener recursos y personal con otros 
programas "legitimos" que tienen su personal y presupuestos as~gnados Como resultado de ello, 
10s summstros para llevar a cab0 el programa son inadecuados, el personal no esta capacitado y 
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10s matenales educativos y de prornocion son escasos Los programas actuales de capacitacion en 
salud comprenden pocas matenas sobre salud reproductiva y manejo de anticonceptivos Los 
medicos recientemente egresados no reciben capacitacion en plamficacion famliar antes de imciar 
su a50 de servicio social, lo cual tiene como resultado muchas oportumdades perdidas en lo que 
respecta a1 surmmstro de servicios 

Esta falta de cornpromso e interes explica muchas de las deficiencias del programa, entre ellas, 
por que no se han repetido 10s proyectos piloto, con todo el exlto que tienen, y por que no se han 
introducido 10s anticonceptivos inyectables, con todo lo atractivos que son para el publico 

Ampliacion y fortalecimento de la plamficacion farmliar en el Mmsteno de Salud 

Los siguientes son algunos de 10s problemas del sector publico que afectan en mayor medida la 
prestacion ordenada de servicios de plamficacion familiar 1) rotacion de personal, 2) falta de 
personal capacitado, 3) falta de continuidad en proporcionar surmmstros para el programa, y 4) 
falta de prornocion de 10s servicios 

A1 mvel de las UPS, el personal de salud es escaso y se espera de ellos que respondan a una 
vanedad de programas, todos 10s cuales constituyen pnondades para el Mmsteno de Salud Este 
alto mvel de actividad no pemte  que 10s hncionanos dispongan del tiempo necesario para la 
promoclon y educacion en cuanto a1 uso de diferente metodos de plamficacion fanuliar La 
capacitacion en planificacion farmliar, en especial para las auxlliares de enfermena, ha sido 
limtada y en algunos casos obsoleta Como resultado de ello, varias de las auxlliares a quienes se 
entrevisto durante la evaluation, incluidas las que tienen cierta antiguedad en el sistema, no teman 
confianza en su capacidad de manejar el tema de la planificacion farmliar En algunos casos, el 
personal de 10s puestos sanitanos reherza 10s prejuicios y 10s mtos sobre la plamficacion famliar 
en la comumdad en que trabajan 

En la mayona de 10s CESAR y CESAMO, el personal tiene capacidad linutada y escasos recursos 
para solucionar problemas comunes, como el uso incorrecto de anticonceptivos y el tratamento 
de 10s efectos secundanos Tienden a referir a clientes con esos problemas a1 mvel supenor 
siguiente 

Los matenales educativos y de prornocion sobre planificacion familiar son escasos, y 10s pocos 
que existen se utilizan en forrna inadecuada Entre 10s factores expresados por el personal de 
salud que explican por que no se usen 10s servicios de planificacion familiar, en el Valle de 
Comayagua se citaron factores religlosos y la oposiclon del esposo En la costa norte, estos 
factores no parecian ser Importantes, tal vez debido al desarrollo economco y la modertuzacton 
rectentes que favorecen la aceptacion de la plamficacion farmllar Cabe sefialar que la encuesta de 
1996 ha110 que la religion y la oposicion del conyuge no eran factores relacionados con la falta de 
uso de anticonceptivos 

Los servicios actuales de plamficacion familiar del Mmsterio de Salud estan onentados 



exclusivamente a la mujer No se lncluye a 10s hombres en la programacion, m como usuanos 
potenciales de anticonceptivos m como apoyo a las mujeres que quieren disponer de la tecnologia 
moderna de 10s antlconceptivos El Mmsteno de Salud aun no ha defimdo una hncion para el 
hombre en las decisiones en matena de plamficacion famliar 

En 10s puestos samtanos, el personal no tiene incentives para crear un grupo de trabajo 
mnterdisciplinano y 10s evaluadores hallaron que habia poco sentldo del trabajo en equipo, ya sea 
en 10s centros o con otros proveedores de plamficacion farmliar que trabajan en la rmsma zona El 
trabajo en equipos, con personas de otros semcios o del msmo, ha sido una contnbucton 
importante a 10s programas de plamficacion farmliar que tuvleron exlto en otros paises y podnan 
tenerlo tamblen en Honduras 

Una estrategia de plamficacion famliar para el Mmsteno de Salud 

No exlste una solucion simple para el problema mas grande, si se quiere resolver el problema 
general, es necesario abordar y resolver cada uno de estos problemas mas pequeiios y vmculados 
Tal vez la cuestion mas pertmente sea detemnar cual es la estrategia que tiene la mayor 
posibilidad de exlto La estrategia actual de trabajar a1 mvel central para mejorar la prestacion de 
semcios no parece estar fimcionando b~en, por lo menos hasta ahora Otra estrategia, trabajar 
directamente a1 nivel local de prestacion de servicios, podna ser mas hctifera 

Actualmente, la planificacion famliar esta integrada a la salud maternoinfantil y facilmente se pasa 
por alto Hasta que la planificacion familiar se convierta en un programa independiente, con su 
propio personal y presupuesto, seguira compitiendo desde una posicion debil con 10s programas 
mas establecidos 

El pasar por alto el nivel central para trabajar directamente con hospitales, CESAMO, CESAR y 
centros de salud maternolnfantil que quieren proporcionar semcios de planificacion famliar 
podria ser un enfoque mas productivo Este enfoque pemtina que el mvel central siguiera 
promulgando normas per0 10s recursos para desarrollar la capacidad del personal local, equipar a 
las UPS y diseiiar actividades de promocion podnan estar mas descentralizados y onentados a 
necesidades individuales A 10s efectos de la descentralizacion, este enfoque podria facultar a1 
personal local de salud para defimr sus proplas estrategias destinadas a ampliar y fortalecer 10s 
servicios de plantficac~on farmliar Si se pemtiera a las UPS locales cobrar una suma normnal 
por sus semcios, se podna generar un cierto ingreso local y util~zarlo para un subsidlo cruzado de 
10s servicios a 10s clientes mas pobres 

La ~mplantaclon de una estrategia de esta indole requenra el apoyo de 10s donantes para financiar 
equipos, matenales, capacitacion, transporte y asistenc~a tecmca En lugar de solicitar asistencia 
adicional, se podrian reprogramar 10s recursos actuales para apoyar actividades locales 



8 1 4  Barreras institucionales 

4 Ademas de no contar con servlclos, en el M ~ n ~ s t e r ~ o  de Salud hay "barreras 
~nstitucionales" como requis~tos de edad y paridad, que ~ m p ~ d e n  que mas 
mujeres se dec~dan por la ligadura de trompas ,Que hay que hacer para 
ehmmar estas "barreras" con el fin de que 10s metodos ant~concept~vos 
qulrurgicos esten a1 alcance de quienes 10s sol1clten9 ,Tendria el Min~ster~o de 
Salud la capac~dad de sat~sfacer esta demanda SI se el~minaran las "barrerast'9 
En caso negativo, ,como puede la oficma de la USAID en Honduras ayudar a1 
Mmster~o de Salud a aumentar su capacidad de proporclonar servicios 
qulrurglcos de ant1concepcion9 

Barreras institucionales 

El equipo evaluador esta convencido de la exstencia de considerables barreras institucionales para 
la oferta de todos 10s metodos de plamficacion famliar, no solamente de la estenlizacion 
voluntana Entre las pnncipales limtaciones figuran las normas que destacan 10s aspectos 
negatives y 10s efectos secundarios de 10s metodos anticonceptivos en lugar de sus beneficios para 
la salud El equipo tambien observo que algunos proveedores aceptan 10s msmos falsos rumores 
y mtos sobre algunos metodos, como se observa con frecuencia en comumdades rurales Esto 
explica por que algunos fincionarios de salud tienen temor de promover el uso de 
anticonceptivos Mas aun, la importancia que asigna actualmente el Ministeno de Salud a 10s 
nesgos obstetncos induce a algunos membros del personal de salud a creer (en forma erronea) 
que las personas que no se encuentran en las categonas de alto nesgo no necesitan, ni deberian 
recibir proteccion antlconceptiva 

Hasta hace poco, el Mmsterio de Salud ha limitado sin necesidad el acceso a metodos 
antlconceptivos Si bien todas las UPS visitadas contaban con existencias adecuadas de 
anticonceptivos orales y preservatives, la utilization de estos metodos es baja Esto se debe a 
que, en cada vlsita, a 10s clientes se les da solamente la cantidad necesana para un mes, lo cual 
aumenta las visitas y el trabajo en forma innecesana y desalienta a las mujeres de seguir un 
metodo anticonceptlvo Las normas del Mimsteno de Salud tambien estipulan reconocimentos 
medlcos y analisis frecuentes que son innecesanos, lo cual produce mayores atascamentos en el 
sistema y desalienta el uso continuado Luego de la salida del pals del equipo evaluador, el 
Mmsteno de Salud informo a 10s evaluadores que habia acordado incluir anticonceptivos 
inyectables en su verslon mas reclente de normas sobre anticonceptivos 

Esta claro que se necesitan normas y education que sean "neutras en cuanto a 10s riesgos" de 10s 
metodos anticonceptivos a todos 10s mveles del Wmsteno de Salud, pero, lo que es mas 
importante, a ruvel del proveedor de servlcios La USAID ha proporc~onado una cantidad 
cons~derable de asistencia tecmca al Mntsteno de Salud para revisar estas normas, pero las 
revisiones propuestas aun no han sido aceptadas por el Mmsteno Tras la partida del equipo 
evaluador, el Mmsteno informo que las normas de planificacion famliar habian sido exarmnadas y 



revlsadas por un experto international que hallo que las msmas no eran indebidamente restnctivas 
m se concentraban excesivamente en las contratndicaciones El equipo evaluador no se encuentra 
en condiciones de comentar sobre estas nuevas normas 

Aun cuando se ehminaran estas barreras, el Mmsteno de Salud probablemente no podna 
satisfacer la demanda de servicios de plamficacton famliar, por 10s motivos que se cltaron 
antenormente Falta de personal capacitado, falta de equipo y escasez de establecimentos para 
llevar a cab0 el programa Sin embargo, la cuestion esta dtngida pnncipalmente a ampliar la 
capac~dad de realizar estetllizaclon voluntana Llevara tiempo y una inversion considerable 
ampliar la capacidad para realizar estas estenlizaciones voluntanas y la expansion probablemente 
tendria que hacerse en etapas Los hospitales exlstentes no cuentan con las salas de operaclon y 
areas de recuperacion necesanas para 10s servlcros de anticoncepaon quirurgica Es mas, estos 
servicios, ademas de necesitar personas capacitadas en cirugia (por lo general un medico y una 
enfermera), tambien requieren personal adiestrado para informar, selecclonar y refenr a clientes a 
10s establecimentos donde se practica la esterilizacion voluntana Naturalmente, tambien hay que 
contar con el equlpo quirurgico requendo y las salas de operacion en muchos hospttales 
necesitarian grandes renovaciones 

Tambien es necesano tener en cuenta 10s intereses de 10s directores de hospitales En varios de 
10s hospltales visitados, el equipo hallo directores que consideraban este programa como un 
recurso que podna resolver sus necesidades de espacio y equipo quirurgico, en lugar de verlo 
como una manera de prestar un servicio necesano a la comunidad 

Mentras tanto, el enfasis podna concentrarse pnmero en DIU e inyectables, metodos que se 
pueden poner a disposition en forma generalizada con mucha mayor facilidad, rapidez y a un 
costo mucho menor El pnmer paso podria ser poner a disposiclon en todas las UPS DTU y 
metodos inyectables y ampliar el summstro de DIU en 10s semcios posparto y posaborto 

5 ,C6mo puede fortalecerse el slstema de sum~n~stros del Mlnlsterro de Salud con 
el fin de asegurar que 10s centros y hosp~tales tengan slempre un sumlnlstro 
adecuado de ant~concept~vos y estuches (k~ts) de inserc16n de DIU a man09 En 
forma analoga, ,como puede mejorarse la notlficacron de las exlstenclas 
dlsponrbles de art~culos de planlficacron famlhar para que la adqulslcr6n de 
sumlnlstros adrcronales no resulte en una sltuaclon de exceso o rnsuficlenc~a de 
exntenclas9 

Como se sefialo, a1 parecer en todas las UPS se dispone de anticonceptivos orales y preservatlvos, 
per0 no de lnyectables Parece ser adecuado el plan de distnbucion de estuches (luts) de insertion 

de DIU de la USAID de Honduras Cada lut tiene suficientes instrumentos para llevar a cab0 
cmco inserciones mas de las que se pueden realtzar en un dia en la mayona de las instituciones 
del pals, temendo en cuenta la demanda potencial Si se trata con cuidado y se esteriliza en forma 
apropiada, este equipo puede durar mucho tiempo Sin embargo, para evitar que se agote la 



exlstencia del msmo es posible que se necesite pemtir a 10s centros de salud maternoinfantil de 
las zonas del proyecto que ellos mismos adquieran sumnistros y matenales adicionales cuando sea 
necesano Una hente de estos materiales son las clinicas de la ASHONPLAFA 

Las notification es un problema grave debido a 10s problemas con el sistema de information y a la 
falta de personal adiestrado y de supervision adecuada Tal vez no sea posible arreglar solamente 
la parte de plamficacion famliar del sistema porque el sistema cubre todos 10s articulos En 
temnos generales, se necesita capacitacion y supervision a todos 10s mveles del Mmsteno de 
Salud para asegurar que el sistema logistico hncione bien Como se inforrna en el apendice D, la 
logistics es un aspect0 considerablemente debil del Mmsteno de Salud 

No obstante, si el proyecto cambia su centro de interes y pasara a concentrarse en el 
fortalecimento de una cantidad seleccionada de establecimientos rurales de salud, podna 
elaborarse un sistema logistico provisional para esos establecimentos 

8 1 6  Supervision 

6 ,Corn0 se podr~a mejorar la superv~slon de 10s serv~c~os de plan~ficac~on fam~l~ar 
por parte del Mmster~o de Salud9 ,Que as~stenc~a podr~a brmdar el proyecto 
en este sent~do? 

Durante las visitas a1 terreno el equlpo observo que habia pocas visitas reales de supervision para 
muchos de 10s programas del Mmisterio, no solamente 10s de plamficacion famliar (Vease 
tambien lo tratado sobre la elaboracion de un nuevo instrumento de 
supervision/seguimento/evaluacion ) La poca supervision notificada parecia concentrarse mas en 
cuestiones admmstrativas que en procedimientos tecmcos y calidad de la atencion La 
explication que se dio a1 equipo evaluador (que no fie totalmente convincente) h e  la falta de 
viaticos y transporte y demasiado trabajo en otras areas Las v~sitas de supervision son mas un 
concept0 que una realidad Al igual que lo que sucede con el slstema logistico, realmente no es 
posible arreglar soiamente la parte de plamficacion famliar del sistema Todo el sistema necesita 
un reacondicionamiento general 

No obstante, si se modificara el centro de interes del proyecto para pasar a concentrarse en una 
cantidad limtada de centros de salud, la supervision de esos centros podna fortalecerse con 
relativa facilidad Otra opcion sena elaborar un programa de capacitacion en servlcio para 
supervisores Se podna contratar a un organlsmo cooperante para diseiiar, implantar y manejar 
un sistema local de supervision Los supemsores locales podnan ser adiestrados y dingldos por 
el organlsmo cooperante hasta que reciban su certtficacion y el Mmsteno de Salud haya 
elaborado 10s mecanlsmos de apoyo necesanos 



8 1 7 Preparacton de informes 

7 ,Como puede mejorarse la notlficaci6n sobre 10s anticoncept~vos distribu~dos y 
las ligaduras de trompas realuadas a fin de que se dlsponga de datos fidedignos 
de manera oportuna para calcular el logro del indice de aiios-pareja de 
proteccion9 

En la forma como se lleva a cab0 ahora, el sistema de notification del Mnisteno de Salud parece 
tener demasiadas deficiencias como para que pueda arreglarse con fachdad Para evaluar 10s 
resultados generales, es preclso llevar a cab0 encuestas demograficas en forma penodlca Se 
necesita esta lnforrnacion para calcular la cobertura e ldentlficar las necesidades no satlsfechas Es 
necesano crear tambien un sistema basico de informacion sobre 10s servicios prestados En forma 
analoga a lo que sucede con 10s sistemas de logistica y supemsion, no es posible arreglar 
solamente la porcion de plamficacion farmliar del Mimsteno Todo el sistema necesita ser 
fortalecido, per0 se podria diseiiar un sistema especificamente para un proyecto mas concentrado 
Tal vez la ASHONPLAFA tambien pueda proporcionar asistencia en este campo 

Para que tengan exlto, 10s programas de plamficacion farmliar necesitan comprormso politico Es 
mejor cuanto mas alto sea el mvel de apoyo politico Hasta ahora, en Honduras no ha sido muy 
evidente ese apoyo de alto mvel 

Una manera sencilla, poco costosa y eficaz de aumentar el acceso a la planificaclon familiar para 
las mujeres que dan a luz en un ambito institucional es proporcionar servicios de anticoncepcion 
en todos 10s servicios de posparto y posaborto (si bien, como se sefialo, muchas mujeres de las 
zonas rurales no dan a luz en instituciones) Para 10s partos en instituciones, las auxlliares de 
enfermena pueden recibir capacitacton para insertar y retirar DIU, reallzar examenes pelvicos, 
recetar antlconceptlvos orales y tomar muestras citologlcas Sin embargo, 10s proveedores ma1 
lnformados pueden, inadvert~damente, difbndir informacion falsa sobre metodos antlconceptlvos y 
crear barreras artificiales a la plamficacion farmliar 

Todos 10s sistemas de apoyo necesitan ser mantemdos con todo cuidado La falla de cualquler 
subsistema cntico, como logistica, supermion, capacltacion o vigilancia, puede causar la falla 
general del sistema 

Los aspectos positivos del programa del Wmsteno de Salud son 10s aumentos del indlce de aiios- 
pareja de proteccion y 10s exltosos proyectos ptloto El hecho de que el sector publico haya 
cumplido sus objetivos en matena de aiios-pareja de proteccion en 1997 y se haya convertido, por 
pnmera vez, en el proveedor principal de servicios de plamficacion farmhar, es un logro 
importante (si bien la confiabihdad de 10s datos hace que esta conclusion sea algo tentativa) Es 
gualmente impresionante el hecho de que este logro haya temdo lugar en momentos en que el 
IHSS ha reducido sus servlcios y pese a las considerables deficiencias del sistema de prestacion de 



servicios del Mmsterio de Salud 

Naturalmente se ve que hay margen para crecer La ENESF-96 y las observaciones del equipo 
demuestran que muchas parejas quieren espaciar o limtar sus hjos per0 carecen de acceso a 
medios seguros y eficaces para hacerlo Si el Mmsteno de Salud pudiera poner a disposicion, en 
forma mas amplia, 10s anticonceptivos y 10s servicios de plamficacion famliar, en especial en 
zonas rurales, sena considerable la repercusion sobre el uso de antlconceptivos, la fecundidad y la 
salud materna 

Desafortunadarnente, la evaluation ha identificado considerables deficiencias en cuanto a 
conocimentos y aptitudes del personal, normas, equipo, la lista de anticonceptlvos dispombles, 
instalaciones, promotion, logistica, preparacion de informes, supemsion y gestion Todas estas 
deficiencias se ven influldas por el bajo mvel de compromso del Mmsteno de Salud con la 
planificaclon famliar En paises como Indonesia, donde el compromso politico es solido, 10s 
programas de planificacion familiar gozan del completo apoyo de todos 10s sectores de la 
socledad, reciben 10s recursos necesarios para prestar servicios de calidad a practicamente todo la 
poblacion y, como consecuencla de ello, tienen mucho exlto En Arnenca Latina, Colombia, 
Costa k c a  y El Salvador demuestran que 10s programas ae plamficacion famdiar pueden rener - 
exlto tambien en esta region 

Para que la plamficacion famliar siga adelante, el equipo evaluador no opina que sea necesano 
imciar un gran cambio de politicas sino que debena emprenderse una campaiia nacional de 
education (el equipo sugiere que esta campafia tenga lugar &era del Mmsterio de Salud) para 
disipar 10s mtos y promover una mayor comprension del nesgo de la reproduccion Al msmo 
tiempo, un trabajo silencioso y solido a1 mvel del terreno lograna grandes adelantos debido a la 
gran demanda no satisfecha de planificacion familiar que exlste entre la poblacion rural Se 
podrian lograr conslderables adelantos sobre la base de 10s exltos de dos proyectos piloto y en 10s 
servicios de maternidad de las mejores UPS de la zona del proyecto donde la USAID actualmente 
proporciona apoyo, y medtante la capacitaclon en gran escala de todas las enfermeras y auxlliares 
de enfermena en la zona del proyecto durante un penodo de tiempo relativamente limitado 

8 3 Recomendaciones 

La USAID y el Mn~sterio de Salud deberian concentrar el proyecto en intervenclones manejables 
a nivel de las UPS Ademas, la USAID debena seguir trabajando con el Mimsteno para elaborar 
una politica clara de plamficaclon familiar y superar la mayor cantidad de limitaciones sistemicas 
poslbles 

. La primera recomendac~on es fortalecer y ampliar 10s serv~ctos de salud reproductiva y 
plamficacion famliar en las UPS seleccionadas La estrategia sena trabajar 
directamente con algunas de estas umdades, aquellas en las que exlsta un genuino 
interes en proporcionar servicios de plamficacron famliar Tal vez esta actividad 
podna llevarse a cab0 en asociacion con ASHONPLAFA y otras orgamzaciones 



voluntarias pnvadas (OW) que estan proporcionando servicios de plamficacion 
famliar y salud reproductiva en la zona del proyecto La estrategia 
posparto/posaborto que se puso a prueba hnciona bien y podna repetirse con facilidad 
en estas umdades La capacitacion de auxlliares de enfermena en inserciones de Dm, 
examenes pelvlcos, distnbucion de anticonceptivos orales e inyectables y examenes 
citologicos debena repetirse en estas umdades 

El FNUAP esta por publicar en Honduras un curso de capacitacion modular de 80 
horas de duration, bien disefiado y puesto a prueba, para auxll~ares de enfermena en 
salud reproductiva Este curso podna ser un veluculo ideal para capaatar a una gran 
cohorte de auxlliares de enfermeria en poco tiempo A fin de que el mayor numero 
posible de auxlliares de enfermena reciba la capacitacion, el equipo recormenda que 
cuando se publique la guia del curso, el proyecto comence una campaiia energica de 
promocion de candidatos a tomar ese curso en la zona del proyecto y que haya vanos 
lugares donde se dicten 10s cursos a1 mlsmo tiempo algunos en el establecimiento de 
adiestramiento auxlliar del Ministeno en el Hospital Torax y algunos en ONG u otras 
lnstituclones locales de capacitacion De esta manera, se podna realizar una campaiia 
intensa sobre plamficacion farmliar para todas las enfermeras y auxlliares de enfermena 
de pnmera linea de la zona del proyecto en un penodo de tiempo relativamente corto, 
tal vez dos aiios 

El equlpo recormenda que el personal de 10s centros de salud maternoinfantil y el 
personal de 10s "super CESAMO" que figuran en la Nueva Agenda en Salud del 
Mnisterio reciban la capacitacion dei N A P  al comenzo Exlste una obvia 
complementariedad entre 10s centros de nacirmento y la plamficacion famliar, la cual 
deberia explotarse La ampliacion de 10s servicios de salud reproductiva y 
plaruficacion famliar gracias a1 financiamento de la USATD de cuatro OVP 
proporclona otros recursos para ampllar 10s servlcios 

El equipo evaluador toma nota para su analisis postenor la evaluation del Proyecto I11 
del Sector Pnvado sobre Poblacion, que recomienda que las OVP, el Mmsteno de 
Salud y ASHONPLAFA formen una alianza para ampliar 10s serv~clos en las zonas 
rurales l2  

La USAID deberia segulr alentando a1 Gobierno de Honduras a que adopte estrategias 
de poblacion y plamficacion familiar que destaquen 10s beneficios para la salud, as1 
como 10s beneficios socioeconormcos y demograficos de dichas actividades Si bien es 
tarde en el proceso la USAID debena alentar a1 Mmstro a que incluya en la Nueva 
Agenda en Salud una declaracion de que 10s servicios de salud reproductiva y 
plamficacion farmliar Sean defirudos como un derecho basico 

l2 Jack Reynolds Mldterm Evaluation of the Prrvate Sector Populahon III Project m Honduras Informe de 
POPTECH No 98-142-072, capltulo 7 agosto de 1998 



La USAID debena continuar trabajando con el l m s t e n o  para asegurarse de que 10s 
proveedores de las UPS tengan instruction y capacitacion en tecnologia de 
anticonceptivos y que se pueda tener acceso a todos 10s metodos cuando el cliente 10s 
solicita 

La USATD debena respaldar 10s esherzos para incorporar la plamficacion famliar y la 
tecnologia anticonceptiva en 10s planes de estud~o de medicina y enfermeria 

La USAID debena seguir trabajando con el l m s t e n o  de Salud para revisar las 
normas y reglamentos que ngen la plamficacion farmliar con el fin de ponerlos a la 
altura de la expenencia intemacional y nacional Famly Health International ha 
elaborado una metodologla para llevar a cab0 una revision de ese tipo Los 
participantes publicos y pnvados en las actividades de plamficacion famliar debenan 
tomar parte en este esfuerzo Esta actw~dad debe incluir publ~cacion y distnbucion de 
este documento a traves de la red de Mmsteno de Salud 

. La USAID debena trabajar con el l m s t e n o  de Salud para ampliar la dlspombil~dad de 
anticonceptivos en el pals y definir cuales son 10s anticonceptivos que deben 
proporcionarse en cada mvel de atencion 

El equipo recomienda firmemente que se introduzca Depo-Provera como metodo que puede ser 
manejado por auxlliares de enfermeria Debe estar dispomble a1 nlvel de CESAR 

El MmsteK debe hacer que se disponga de servicios de DIU y Depo-Provera en 
todos 10s lugares donde tienen lugar nacimentos y donde se tratan complicaciones 
deb~das a abortos naturales Se debena proporcionar capacitacion en estos temas a 
todas las enfermeras y medicos que prestan estos servlcios 

La USAID debena continuar dando apoyo para estenlizacion quirurgica en 10s 
establecimientos del Ministeno de Salud donde la demanda lo justifique No obstante, 
el equipo reitera que 10s DIU debenan ser el metodo alternativo principal porque el 
slstema hospitalano se halla en estado de considerable detenoro y en un entomo as1 no 
debenan promoverse las esterilizaciones 

La USAID deberia apoyar la elaboracton de materiales educativos de la comumdad 
que descrtban con toda claridad 10s beneficios de reducrr la fecundldad, limtar y 
espaciar 10s nacimientos y atacar 10s rmtos comunes y la information erronea sobre la 
plamficacion famliar 



ABASTECIMIENTO DE AGUA, SANEAMIENTO Y SALUD 
AMBIENTAL EN ZONAS RURALES 

El apoyo de la USAID para la infraestructura de agua y saneamento en zonas rurales se imcio 
con el Programa de abastecimento de agua y saneamento rural de 1980-1988 y continuo como 
parte del Proyecto I1 del Sector de la Salud, desde 1989 hasta 1996 Con la E m e n d a  22, la 
USAID dejo de invertir en la amphacion del abastecimento de agua y el saneamento y desde 
entonces ha respaldado a tecmcos que proporcionan educac~on y asistencia tecnlca a comurudades 
para que manejen y mantengan en forma responsable sus propios slstemas 

El apoyo al abastecimiento de agua y el saneamiento rural a comurudades de 200 a 2 000 
habitantes se ha realizado a traves del Servicio Autonomo Nacional de Acueductos y 
Alcantarillados (SANAA), ent~dad semlautonoma de agua del Mnisteno de Salud Si bien 
imcialmente 10s fondos del Proyecto I1 del Sector de la Salud para infraestructura de agua y 
saneamiento se dingieron a tres regiones del norte, gradualmente el programa del SANAA amplio 
su cobertura a todo el pals y actualmente apoya todos 10s sistemas exlstentes de sumnlstro de 
agua independientemente de cual entidad haya financiado originalmente la construction Ademas 
de financiar proyectos por conduct0 del SANAA, aproximadamente US$1 millon de 10s fondos 
del Proyecto I1 del Sector de la Salud heron gastados por el Mmsterio de Salud en sistemas 
pequeiios de sumimstro de agua, bombas de mano y letnnas para comumdades de menos de 200 
habitantes En el apendice G, cuadro 1, se resumen las inversiones de la USAID en sumnlstro de 
agua y saneamlento 

La USAlD en Honduras tambien ha desempeiiado una hncion de liderazgo en capacitar a 
tecnicos, elaborar materiales educatwos, ayudar a fijar pr~oridades y normas gular la 
descentralizac~on y establecer alianzas con otras organizaciones 

9 1 Resultados 

9 1 1 Logros 

El programa de abastecimento de agua en las zonas rurales del Proyecto I1 del Sector de la Salud 
ha superado su meta de construir 780 sistemas de abastecimento de agua en las zonas rurales 
Entre el SANAA y el Mnisterio de Salud, se construyeron 966 sistemas de abastecimento de 
agua para diciembre de 1997, y el SANAA preve la finalizaclon de otros 100 sistemas para fines 
de 1998 El programa de saneamento rural del Proyecto tambien ha superado su meta de 
construir 57 000 nuevas letnnas Para diciembre de 1997 entre el SANAA y el Ministeno de 
Salud habian construido 88 955 letrinas y se espera que otras 5 858 se construiran en 1998 

El costo del programa de abastecimento de agua y saneamiento rural del SANAA ha alcanzado 
un promedio de entre US$50 y US$100 por persona para abastec~miento de agua y US$3 1 por 
persona para letrinas 

ovf oua 



9 1 2 Beneficios para la salud 

Los proyectos de agua y saneamento del Proyecto I1 del Sector de la Salud se han concentrado 
en 10s beneficios sostenibles para la salud y, por lo tanto, han hecho luncapie en tecnologia 
adecuada, educacion en matena de lugiene y particlpacion de la comurudad En 10s proyectos 
financiados a traves del SANAA, el tecruco de agua y saneamento (TAS) orgaruza la 
particlpacion de la comurudad en el proyecto, supervisa el progreso de la construction, educa a la 
comurudad en rnateria de hglene bas~ca y orgarnza y capaclta a la pnrnera Junta Cornurntarla del 
A Eii los proyeetos fiiianctados por medlo del Mnisterio de Salud, el prornotor de salud 
cumple esta hncion 

El equlpo evaluador comprobo la eficacia de 10s esherzos de educacion sobre lugiene realizados 
por 10s TAS, 10s promotores de salud del Mmsteno de Salud y otros promotores de salud de 
ONG, en lo siguiente (1) la mayoria de las letnnas tnspeccionadas estaban en uso y se manteruan 
Iimpias, (2) cada miembro de la comurudad entrevlstado demostro que comprendia la importancta 
del uso de letnnas, y (3) dos farmhas de ruvel economco bajo que se vtsitaron habian utilizado sus 
propios recursos para construir nuevos pozos y losas cuando sus letrlnas no hnaonaron 

Las recientes encuestas de salud sefialan que la mortalidad infant11 es considerablemente mas baja 
(44 dehnciones por 1 000 mfios) en urudades farmhares que tienen gnfos de agua potable en su 
propiedad, que en las que no 10s tienen (70 dehnciones por 1 000 n~fios) La diferencia es total 
para nlfios de un mes a 59 meses de edad, donde la mayona de las dehnciones en todo el pals se 
atnbuyen a la dtarrea (vease el apendice G, cuadro 2 y grafico 1) El nesgo de dehnciones 
posneonatales es 1,9 veces mas elevado en hogares que no tienen gnfo de agua potable que en 
aquellos que SI lo tienen, y el rlesgo de dehncion para nifios de 1 a 4 afios de edad es 2,3 veces 
mas elevado en 10s hogares sin gnfo de agua potable que en 10s que si 10s tienen 

El porcentaje de hogares con gnfos de agua potable en la casa aumento de 56% en 1987 a 69% 
en 1996 En las zonas rurales la cobertura del sumnistro de agua aumento de 41% a 53% (vease 
el apendlce G, cuadro 3) En todo el pals, la mortalidad Infant11 dismnuyo de 60% a 48% por 
1 000 nacidos vivos y la mortalidad infant11 dismnuyo de 45% a 36% por 1 000 nacidos vivos 
entre el penodo 1986-90 y el penodo 1991-95 (estimaaon directa) La mayona de la mejora se 
observo en 10s ruiios de 1 mes a 4 aiios de edad (vease el apendice G, cuadro 4 y grafico 2) Es 
tambien en el intervalo de 1 mes a 59 meses de edad donde exlste la mayor diferencia en 
mortalidad lnfantil entre las zonas rurales y urbanas 

La prevalenc~a de la diarrea en 10s miios se relacrona con el sumin~stro de agua y la infraestructura 
de sanearmento, aumentando de 14,8% en 10s hogares con retretes y 16,8% en 10s hogares con 
grifos de agua en la casa a 22,8% en hogares sin letnnas ru retretes y 21,9% en las casas sin 
acceso a gnfos de agua en su propiedad o hera de ella (vease el apendlce G, graficos 3 y 4) El 
equipo entrevisto a vanos membros de la comunidad provenientes de comunidades en las que se 
hablan instalado ststemas de agua y letnnas en 10s ultimos cinco afios Los membros de la 
comurudad observaron una marcada dismnucion de la incidencia de diarrea y un aumento de la 



salud general despues de que hubieron entrado en fbnctonamiento 10s slstemas de agua y las 
letr~nas 

9 1 3 Expansion de la cobertura y asociaciones con otros donantes 

La meta fijada por el Gobierno de Honduras y la Orgamzacion Panamencana de la Salud (OPS) 
era lograr 75% de cobertura de abastecimiento de agua y saneamento en todo el pals para el aiio 
2000 El SANAA se ha fijado una meta adic~onal de alcanzar el 75% de cobertura de 
abastecimento de agua y saneamento en las zonas rurales para el aiio 2004 En 1996, el 69,2% 
de la poblac~on nacional y el 52,7% de la poblacion rural tenla gnfos de agua potable en su 
propiedad, nuentras que el 73,8% de la poblacion del pals y el 57,0% de la poblacion de las zonas 
rurales teman letnnas o retretes Se necesitara construir aproxlmadamente otros 485 sistemas de 
agua l3  y 70 000 letnnas en zonas rurales para cumplir esta meta Para alcanzar este objetivo en 
un perlodo de sels aiios, se han preparado estlmaclones que indlcan que se necesitana un 
programa de US$4 1 millones US$26 millones en recursos externos y US$15 mllones en 
recursos generados en el pars 

1 ,Cuanto emto ha ten~do el SANAA en ut~l~zar la experlenc~a del proyecto para 
crear ahanzas con otros donantes con el fin de cont~nuar la cobertura amphada7 

Mucho exlto En 1998, la cantidad de orgamzaciones con las que el SANAA coopera comprende 
10 donantes internac~onales y 2 donantes hondureiios (vease el apendlce E, cuadro 6) El 
SANAA se ha granjeado una reputac~on de eficiencla y responsabilidad, per0 algunas 
comunidades que neces~tan agua estan en zonas en las que el financiamiento de donantes no se ha 
concentrado, por lo cual d~chas comurudades quedaron fbera Ademas, el potenclal de conseguir 
nuevos donantes es cada vez menor y 10s donantes exlstentes no estan dando seiiales de aumentar 
considerablemente sus contnbuciones 

Para seguir ampl~ando la cobertura, el SANAA ha tenido exlto en solic~tar ayuda a una var~edad 
de hentes de financlamento, entre ellas UNICEF, ONG y 10s mumciplos Tambien se esta 
pidiendo a las comunidades que aporten mas fondos a 10s nuevos sistemas que en el pasado Se 
ha realizado un buen trabajo de equipo en la busqueda de finanaamiento para nuevos proyectos 
de agua Participaron en estos esherzos la USAID, 10s d~rectores centrales del SANAA, 
ingenieros regionales del SANAA, y TAS Por lo general, 10s esherzos cooperativos 
comprenden el apoyo tecnico y de educacion de la comunidad del SANAA, mientras que la 
organlzaclon cooperante adquiere y proporclona matenales y a veces colabora con las actividades 
d e  organlzac~on y educacion de la comunidad 

" Earnado sobre la base de un aumento de cobertura de 69 2% a 75% de la poblaclon en 1997 estmada en 
5 8 d o n e s  y supo~uendo que la mtad del creamento de la poblaclon tendra lugar en las zonas rurales y que 
habra un promdo de 350 beneficlanos por cada slstema nuevo de surmmstro de agua en zonas rurales 



9 1 4 Mantener 10s sistemas de agua exlstentes el programa TOM 

La mayona del apoyo reciente de la USAID para agua y saneamento rural en Honduras ha sido 
para capacitacion y apoyo del nuevo programa de capacitacion de tecmcos de operation y 
mantenimento (TOM) El objetivo pnncipal del TOM es ayudar a las comumdades a operar con 
propiedad, mantener y mejorar sus sistemas de agua y cuencas de agua El programa TOM 
comenzo con un programa piloto en 1995 y se amp110 hasta convertirse en un programa de todo 
el pals en 1997 En la actualidad hay 72 TOM capacitados empleados por el SANAA A cada 
TOM se le asignan entre 50 y 60 sistemas de agua 

La primera tarea del programa TOM k e  finalizar un inventano en el terreno de la situation de 
todos 10s slstemas de abastecirmento de agua exlstentes en las zonas rurales Este inventario 
termno a fines de abril de 1998 Los sistemas se clasificaban en cuatro categonas, sobre la base 
del mvel de esherzo necesano para colocarlos en un nivel de buen hncionamento Los sistemas 
de la categona "A" reunen todos 10s critenos de un sistema en buen hncionanuento Los 
sistemas de la categoria "B" pueden mejorar con recursos de la comumdad Los sistemas de la 
categoria "C" requieren una cierta inversion financiera a1 alcance de la comunidad, y 10s de la 
categona "D" requieren una inversion considerable En el cuadro 5 del apendice G se resume la 
information recogida hasta marzo de 1998 cuando se habia finalizado aproximadamente 85% del 
inventarlo 

Segun la encuesta, alrededor de 9% de 10s sistemas de suministro de agua en las zonas rurales se 
encuentran en condiciones optimas, manejados y mantemdos adecuadamente por sus 
comumdades, nuentras que 85% de 10s sistemas podnan ponerse en condiciones optimas con 
esherzos de la comunidad, solo 6% requlere inversiones considerables Los problemas tipicos 
son las Juntas Comunitarias del Agua desorganizadas o inexlstentes, comunidades que no utilizan 
la cloracion y, el paternallsmo (una cultura de la dependencia) 

Las Juntas Comunitarias del Agua en buen hncionamiento exlsten solamente en 10s sistemas que 
tienen menos de cuatro aiios o en 10s cuales 10s TOM las han reactivado y adiestrado 
recientemente 

En general, el diseiio y la calidad de la construccion de 10s sistemas exlstentes de agua que se 
visitaron como parte de esta evaluacion heron buenos Los problemas mas comunes que se 
hallaron heron drenaje inadecuado del rebosamrento de tanques o de lavabos individuales, nuevas 
casas que se construyen encima de 10s lugares donde estan ubicados 10s tanques de reserva y 
flujos inadecuados para satisfacer las necesidades de la comumdad durante los veranos que 
normalmente son secos Un factor que influye en la capacidad de 10s flujos actuales para 
satisfacer la demanda es que son pocos 10s sistemas de agua en las zonas rurales que tienen 
medidores de agua y se ha comprobado que las personas no son conscientes en cuanto a la 
conservation del agua 

Los TOM entrevistados durante esta evaluacion estaban bien motivados, bien adiestrados y 



comprendian con claridad su fbncion y las metas Cada TOM estaba bren equipado para 
desempefiar sus funciones, con una motocicleta, casco y acceso a matenales educativos y estuches 
(luts) para medir el cloro Las oficinas del SANAA teman nuevas computadoras en 
fbncionamento con una base de datos integral que podia clasificar o realizar busquedas con una 
vanedad de parametros 

El contratiempo mas grande para el programa de TOM ha sido que durante gran parte de 1997 y 
10s tres primeros meses de 1998, no se conto con fondos de la USAID para viaticos y gasolina 
para que 10s TOM visitaran comumdades distantes El resultado de ello fue que 10s TOM 
trabajaron solo aproxlmadamente a 65% de su potencial Ademas, 10s TOM dedicaron una parte 
considerable de su tiempo en el terreno (tal vez el 50%) a realizar inventarios de sistemas 
exlstentes Para fines de abnl de 1998 se habra final~zado el 99% del inventano Por lo tanto, 10s 
TOM no han dedicado tanto tiempo como podnan al resto de su trabajo En algunas regiones, 10s 
TOM hallaron maneras creativas de seguir trabajando sin viatlcos, a veces consrguiendo que las 
comumdades proporcionaran un lugar para d o m r  y hasta dinero para gasolina, o trabajando 
desde lugares descentralizados Para que el programa sea sostenible a mediano y largo plazo, 
tendran que buscarse alternativas similares, diferentes del financlamiento de donantes, para cubnr 
10s costos de viatlcos 

2 ,Que efecto ha tenrdo la creaclon de 10s tecnrcos de saneamlento (TAS) y 10s 
tecn~cos de operacron y mantemmrento (TOM) en la efic~encla y eficacra de 10s 
programas rurales del SANAA9 ,Ha adoptado el SANAA este programa como SI 

fuera proplo9 

La educacron en salud y la participation de la comumdad son elementos clave para que un 
programa de agua y sanearmento rural tenga una repercusion sostemble sobre la salud El 
programa de 10s TAS ha funcionado bien en educacion sobre hgiene para la comunidad y en la 
preparacion de comumdades y de Juntas Comumtanas del Agua para que asuman la 
responsabilidad de sus propios sistemas El programa TOM ha comenzado a tener una 
repercusion mediante la reactivation y capacitacion de las Juntas Comumtarias del Agua y 
ayudandolas a resolver sus problemas operatrvos y administrativos En 1998,los efectos del 
programa en terminos del aumento del porcentaje de sistemas en condiciones "A" para finales del 
aiio, prometen ser mas elevados que lo alcanzado en 1997 El SANAA ha adoptado 
defirutivamente el programa TAS como si fuera propio, y a medida que se va conociendo el exlto 
del programa TOM, la incorporation al programa se ha difimdido en toda la organizacron y en 10s 
niveles mas altos del gobierno El programa TOM no esta todavia listo para mantenerse por si 
mismo per0 se encamina hacia esa direction 

3 .Que otras acclones hay que tomar para fortalecer el programa9 

Entre las sugerencias para mejorar la eficacia del programa TOM figuran las slguientes 

Para aumentar el apoyo institutional a la labor de 10s TOM, sena util un taller o conferencia 



para supemsores de TOM Las slguientes senan las pnncipales esferas de tnteres 

- es necemo aumentar el entusiasmo del supemsor en cuanto al trabajo de 10s TOM, 
Y 

- 10s supemsores necesitan aptitudes, tales como tecmcas en gestlon de cahdad total, 
para pemtu  a 10s TOM unplantar sus ideas para mejorar la eficac~a de su trabajo, 
por ejemplo, aumentando el trabajo 10s fines de semana y d~smuyendo la 
dependencla de 10s vlat~cos 

La USAID y el SANAA debenan trabajar en conjunto para hallar maneras de d ~ s m u t r  la 
dependencia de 10s TOM de 10s vlaticos Lo ideal es que se puedan aphcar a1 mvel regonal 
las tecmcas de gestion de &dad total, pemt~endo a 10s TOM y sus supemsores que 
formulen sugerenclas Se le debena pedu a cada regon que acuerde la reallzacion de un 
plan de acclon para tratar las demoras potenclales o reduar 10s waticos Los siguientes son 
ejemplos de soluciones que han s~do sugendas por el SANAA, 10s TOM y sus 
supervisores 

- ub~car a 10s TOM permanentemente en el terreno, 

- hacer que el SANAA proporcione gasohna per0 no wat~cos para vlajes cortos, y 

- alentar a las comumdades o mumclpios a que proporcionen lugares donde 10s TOM 
puedan d o m  

Debido a la cantldad considerable de sistemas que tlenen problemas para sat~sfacer las 
necesidades de agua en el verano, y con el h de asegurar que las comumdades esten 
progresando hac~a la autosufic~enc~a en lugar de concentrarse en llevar a un crerto numero 
de slstemas al mvel "A" maalmente, tal vez un conjunto dlferente de metas sea una medida 
mas adecuada del exlto de 10s TOM 

- Aiio 1 75% de las Juntas Comumtanas del Agua estan fbnc~onando bien, 
reallzando regularmente la cloracion y cobrando una tada lo sufic~entemente 
elevada como para pagar 10s costos del cloro 

- Aiio 2 90% de las Juntas Comumtanas del Agua cumplen las metas del ai5o 1, 
75% de las juntas tlenen al menos un nuembro que ha aslstido a un curso de 
capacitaclon, estan cobrando una tanfa lo suficlentemente elevada como para pagar 
el cloro, el operador y costos nummos de mantemento, y han abierto una cuenta 
bancana 

- Aiio 3 90% de las Juntas Comurutanas del Agua han cumplido las metas del @o 2, 
75% de las juntas han establecido un plan para proteger sus cuencas y tlenen tadas 



plenarnente adecuadas 

La USAID o el SANAA debenan considerar patrocmar conferenclas anuales regonales o 
de toda el area para Juntas Comumtanas del Agua, las cuales mcluinan fortalecimento de la 
capacidad, fijacion de metas y premos a las comurudades que han logrado ruveles 
considerables de autosuficiencia y para otras que han reallzado de ordmano la cloraclon de 
sus sistemas durante ciertos penodos de tiempo 

Una mayor comumcacion entre el SANAA y el Mrusteno de Salud sena utd para aumentar 
las repercuslones de 10s sistemas de abastecmento de agua y saneamento sobre la salud 
Por ejemplo, el SANAA debena u t i h  10s datos del Wmsteno de Salud sobre la elevada 
lnc~dencla de la diarrea, la alta mortahdad mfantll y la deficlente calldad del agua para 
de t emar  10s sistemas de alta pnondad para la labor de 10s TOM El Muusteno de Salud 
y el SANAA podnan coordinar la capac~taclon de las Juntas Comumtanas del Agua por 
area, que se reallzanan al msmo tiempo 

9 1 5 Particlpacion de las comurudades y autosuficiencia de las mujeres 

Los membros de la comurudad tienen la capacidad de pagar tanfas que son lo suficientemente altas 
para establecer una cuenta bancana y pagar la mayor parte de las reparaciones y las mejoras necesanas 
Ninguno de 10s membros de la comumdad entremtados durante esta evaluation manrfesto 
mcapacidad de pagar 10 lempiras (US$0,75) por mes, que es suficiente para financlar 10s costos de un 
operador, el cloro, reparaclones de rutma y ahorros en la mayona de las comurudades 

En 10s lugares en donde hay Juntas Comumtanas del Agua o r g m d a s ,  las tanfas de agua son 
razonables y 10s fondos estan blen admstrados, las comurudades han financlado por si msmas 
conslderables reparaciones del slstema y han acumulado bastantes fondos de reserva Ademas, en estas 
comumdades 10s presidentes de las juntas demostraron una solida comprenston de que las comumdades 
deben asumr la responsabhdad de sus propios slstemas y tlenen un firme interes en aumentar sus 
tanfas para mcrementar el ahorro La inquletud mas comun planteada por las Juntas Comumtanas del 
Agua fie que vanas aun no se hablan constituido legalmente 

4 ,Hasta que punto ha sldo eficaz el SANAA en la capacitaclon de miembros de la 
comun~dad en operaclon y mantenim~ento de 10s s~stemas de agua9 

En 10s casos en que las Juntas Comumtanas del Agua han stdo capacrtadas por el SANAA han 
demostrado su capacldad no solo de operar y mantener sus s~stemas de agua sino tamblen de manejar 
sus finanzas con responsab~lldad 

El SANAA podna estar haclendo mas para estunular la partiapacion de las mujeres en las Juntas 
Comumtanas del Agua SI bien se observo que algunas comumdades contaban con mujeres como 
tesoreras o secretanas en las juntas, no se realuo mgun progreso para incluir a mujeres en las juntas 



desde la evaluaaon intermedia del Proyecto II del Sector de la Salud r eahdo  en 1995, y algunas 
mujeres que tlenen el potential de ser dmgentes plantearon dudas en cuanto a ejercer el hderazgo en las 
Juntas Comumtanas del Agua El SANAA podna dedicar mas atencion a este campo 

9 1 6  Proteccion de las vertientes de agua 

Los TOM, TAS, el Servic~o de Fomento Forestal de Honduras (CODHEFOR) y otros orgamsmos de 
desarrollo han logrado aumentar el we1 de conaencia en cuanto a la neces~dad de proteger a las 
vertlentes de agua y establecer mecarusmos jundlcos para ello Los membros de la comumdad 
comprendieron la lrnportancia de proteger 10s bosques y sus vertientes de agua y conocian cuales eran 
10s propietanos de tierras que estaban cooperando en la protecclon de las zonas boscosas y cuales no 
Ademas, 10s membros de la comumdad estaban cons~derando opciones como la adquis~cion de tlerras 
a 10s que no quenan cooperar en la protecclon de 10s bosques El SANAA ha comenzado un 
mventmo de 10s sistemas de agua con vertientes protegdas, lo cud indica que un area considerable de 
vertientes de agua 167 000 hectareas o apromadamente 350 00 acres estan protegdas legalmente 

9 1 7  Contnbuciones del W s t e n o  de Salud 

Actualmente el control de calldad del agua lo reallzan 10s promotores de salud del Mrusteno de Salud 
En 10s casos en que se notlfican altos mveles de d~anea o cuando se estan considerando nuevas fbentes 
de agua para 10s sistemas de abastecmento de agua para la comumdad, un promotor de salud leva 
una muestra del agua a un laboratono del Mmsteno de Salud Segun una entrevlsta, 
aproxlmadamente 40% de las muestras de agua que se andlzan benen altos mveles de col~formes 
fecales, estas muestras de agua con fiecuencia provlenen de sistemas comumtanos de agua que no 
estan siendo clorados La inc~denaa de las tasas de diarrea son especialmente elevadas en la temporada 
de lluvia del lnvlemo 

La cooperacion entre el SANAA y el Mmsteno de Salud se lmta  a mvltaciones a promotores del 
Muusteno por parte de TOM y TAS para enseiiar cursos basicos de hlgene para las Juntas 
Comumtanas del Agua, uso de 10s manuales de las juntas del SANAA por parte de promotores del 
Mmsteno y solicitudes de que el Mimsteno realtce muestreos del agua para ayudar a convencer a las 
comumdades de que reahcen la cloracion No se hallo otro tipo de cooperacion entre el SANAA y el 
Muusteno, m tampoco el SANAA estaba util~zando datos sobre d~arrea y mortalidad lnfantil para 
establecer un orden de pnondad en cuanto a las areas donde debena concentrar sus esfberzos 

9 1 8  El programa TSA 

Con ia ayuda de ia U S D ,  ei Mmsteno de Salud esta emprend~endo un programa para consohdar las 
acttvldades de sus diversos agentes de extension de salud rural, de mod0 que la fbnaon de cada uno de 
ellos abarque un programa completo de temas de salud ambiental El tecmco de salud amb~ental 
(TSA) de reciente defimcion, tendra a su cargo todos 10s aspectos de la salud ambiental En la regon 



de salud II se ha lnlciado un programa piloto de TSA En septiembre de 1997, egresaron 29 TSA de 
un curso de capacitacion de 12 semanas de duracion En octubre de 1998 finallzara un segundo curso 
para capacitar a otros 35 TSA El plan es que una vez que todos 10s TSA hayan recibido capacitaclon, 
la regon comence a fbncionar segun la nueva modalidad La eficacia del modelo puede juzgarse 
cuando este en pleno fbncionmento 

5 En v~sta del hecho de que 10s fondos de la USAID para construction de s~stemas 
admonales de agua y letnnas ya no estan daponibles, ,c6mo podna la USAID de 
Honduras seguir apoyando al sector de agua y saneamiento dado que este es tan 
crucial para el mejoram~ento de la salud9 

Los beneficios para la salud de un programa de abastecmento de agua y sanemento como este, que 
combina agua potable, letmas y educaclon en d u d ,  son notables, como se descnbe en el texto La 
USAID cada vez mas reaha la mediclon de sus logos con indicadores El hecho de que Honduras no 
haya llegado aun al punto en que 10s costos incrementales de prestar semclos a nuevas areas rurales 
con agua se vuelven prohlbitivamente elevados, y de que las asociaclones con otros donantes no estan 
satisfaciendo la necesrdad de nuevos slstemas de agua a un ntmo que probablemente cumpla las metas 
de cobertura, cuestlonan la decision de la USAID de no financiar otras construcclones de sistemas de 
abastecimento de agua 

El costo del prograrna de abastecimento de agua y sanemento rural del SANAA ha alcanzado un 
promedio de entre US$50 y US$100 por persona, lncluido el abastecimento de agua, letnnas, 
educaclon en salud y capacltacion de las Juntas Comurutanas del Agua La USAID podna considerar 
seguir apoyando la infraestructura de abastecimento de agua en las zonas rurales de Honduras, aunque 
fbera a un ntvel mas bajo que en el pasado hasta que se haya logrado el 75% de la cobertura de 
abastecimento de agua en las zonas rurales, punto en el cud el costo incremental de prestar semcios 
de agua a nuevas areas pueda no justlficar nuevas lnversiones La meta de cobertura en lo que respecta 
a letnnas debena ser mas alta que la correspondlente al agua, per0 es muy probable que el FHIS de 
Honduras continue su campaiia de dotar al pas de letnnas y la ayuda de donantes extemos no sea tan 
crucial como para el caso del agua 

Si la USAlD no aumenta el financlmento para obras de mfraestructura, debena seguir apoyando el 
programa de TOM y proporcionando liderazgo incluida la busqueda de otras fbentes de 
financlamento 

( 1 )  Las campailas del SANAA, el Mimsteno de Salud y otras orgatmaclones en matena de 
educaclon en hqgene y protection de vertientes de agua han s~do sumamente fiuctiferas 

(2) Es poco probable que se cumplan las metas del Gobierno de Honduras y de la USAID de 
proporclonar cobertura del75% a todo el pas con slstemas de abastecimento de agua a 



menos que 10s fondos para la construccion de 10s sistemas de agua Sean considerablemente 
mas elevados en 1999 y 2000, que en 1997 y 1998 El presupuesto aproxunado para 
lograr la cobertura en una campafia de seis aiios es de US$26 rmllones en recursos 
externos US$7,7 d o n e s  en recursos de contrapartida y US$7,75 d o n e s  en recursos 
comurutanos 

(3) Los TOM desempeiian una fbnclon wtal en la sostenibihdad a corto y largo plazo de 10s 
sistemas de agua, en el fortalecmento de la democracia y en el foment0 de la 
autosuficienc~a y la capacidad admstrativa de la comurudad 

(4) Los programas de TOM y TAS estan bien planeados y 10s tecrucos bien motivados y 
capacitados en las esferas adecuadas 

(5) Es muy pronto para evaluar el programa de TSA, per0 es importante que contmue segun 
su cronograma y con el seguirmento correspondiente antes de que mas TSA capacitados 
renunaen al programa 

9 3  Recomendaciones 

Dado el bqo costo per capita de 10s sistemas de sumrustro de agua y letmas en comparacion 
con 10s altos benefiaos en salud obtemdos y la necesidad de aumentar la mversion para lograr 
la cobertura del75% de todo el pas para el a50 2000, la USAID debena considerar segulr 
inwtiendo en la mii-aestructura de sistemas de abasteclmiento de agua hasta que se llegue a 
prestar semao a1 75% de la zona rural Para lograr la cobertura de 75% en un penodo de seis 
a5os se necesltanan aproxlmadamente US$26 rmllones en recursos externos y US$15 mdlones 
en recursos naclonales 

. Para que el SANAA pueda lograr sosterubhdad a fin de extender nuevos semcios y mantener 
10s sistemas extstentes debena uuciar una campaiia para llegar a lmportantes donantes 
mdependientes de la USAID 

. Para mejorar la eficacia del programa TOM, la USAID debena trabajar con el SANAA para 
crear mcentivos para las comurudades que operan y manttenen sus sistemas con toda 
responsabihdad, aumentar el apoyo instituaonal para la labor de 10s TOM, elaborar metas que 
wgden mas estrechamente el progreso de 10s TOM, utillzar datos de salud para fijar pnondades 
para 10s TOM, estlmular la partiapacion de mas mujeres en las juntas comumtanas del agua y 
hallar maneras de disrmnu~r la dependencia de watlcos 



10 RESUMEN DE LOS HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES 

Como parte de sus reumones de ~nformac~on con el Mmsteno de Salud y el Director de la USAID, el 
equlpo evaluador present0 un resumen de sus hallazgos, conclus~ones y recomendac~ones 

10 1 Hallazgos generales 

El Mmstro de Salud esta a punto de pubhcar una Nueva Agenda en Salud con una vlslon 
considerablemente diferente del papel y las fbnc~ones del Mmsteno de Salud A1 msmo tiempo, con el 
lmpetu del financiarmento del Banco Mundlal y el Banco Interamencano de Desmollo, el Mmsteno 
de Salud esta por lrzlciar un proceso de reorgmcion cons~derable La evaluacion destaca que un 
camblo lmportante es el de la "cultura orgmat~va" mas plaruficac~on estrategm, mas eficienc~a 
admmstrat~va y mas servlclos de calidad A1 msmo tlempo se vlo que vanos slstemas del Muusteno 
de Salud neces~taban mejoras, lncluida logstica, inforrnac~on para la gestlon y manejo de recursos 
humanos 

El proceso de descentrhcion del Muusteno de Salud (denommado ACCESO) esta comenzando a 
mostrar 10s msmos resultados en t e m o s  de alta partmpacion mumcipal y comumtana, per0 10s 
resultados son prelmnares Los planes operativos anuales que se preparan en la locahdad constituyen 
un proceso de mento per0 la falta de apoyo presupuestano oportuno ha obstacullzado la eficacla del 
proceso Se han notificado dgunas mejoras en la capacidad admrustrativa local 

La calidad de la atencion en 10s d~versos ruveles del Muusteno de Salud no es homogenea Los 
CESAR con fiecuencla estan cerrados y la calldad de atencion en estas lnstalaciones por lo general 
refleja la baja pnondad que les aslgna el Mrusteno de Salud En 10s CESAMO, la cahdad de atenc~on 
es mejor que en 10s CESAR per0 aun as1 es hmtada y la cahdad de 10s CESAMO msmos no es 
constante La calidad de la atenclon en hospltales en la zona del proyecto es destgual, pasando de 
razonablemente buena a defic~ente El sistema de referenaa es utillzado con exceso y no distlngue 
adecuadamente el tratarmento entre estos ruveles Se observaron cons~derables ineficaclas de costo en 
personas que son atendidas a un ruvel mas costoso cuando pod~an haberlo sido a mucho menor costo 
en un mvel mas bajo de la red de servlclos 

La calldad y la eficac~a de 10s programas especlficos de salud vana Los semclos de plmficac~on 
famllar slguen siendo 10s mas rudimentanos Las actlvldades de superwencia del mfio han sldo lentas 
en la u h n a  mtad del 60 o mas en matena de lntegraclon del nuevo semcio AIEPI (atenc~on 
integrada de las enfermedades prevalentes de la mfanc~a) La terapla de rehdrataclon oral (TRO) se 
comprende blen y exlste conocmento g e n e r h d o  de 10s beneficios de la sales de rehdrataclon oral 
(SRO) Sigue sendo debil la atenclon de la neumorua y de las tnfecc~ones respiratonas agudas (IRA) 
a ruvel de las UPS no exman manudes, se refenan nliios a otros establecimentos sin que hubiera 



necesidad, habia escasez de medicamentos y se consider0 que el tratarmento en 10s hospitales era 
menos que adecuado La atencion obstetnca vana en gran medida, desde 10s centros de salud 
maternomf$ntll que proporcionaban buena atencion al paciente hasta un hospital que no lo hacla Los 
protocolos actuales del Mmsteno de Salud no contemplan la capacitacion m el apoyo a parteras 
tradicionales o audares de enfermena en el tratarmento de emergencias obstetncas como 
hemorragas 

Dos programas estan bien manejados y estan temendo exlto considerable Uno es el prograrna de 
vacunacion, dustrado por el hecho de que cada una de las audares de enfermena quena hablar de la 
cobertura de la vacunacion Los resultados son 10s mveles muy altos de cobertura de vacunacion que 
ha logrado Honduras El otro es el programa de abastecmento de agua en zonas rurales, que ha 
demostrado una reduction considerable y cuantlficada de la mortahdad mfantd en umdades farmhares 
que tienen gnfos de agua potable, ya que la cobertura rural del agua potable ha aumentado al 53% 

El equipo evaluador quedo lmpresionado con vmos aspectos destacados de la red del Mmsteno de 
Salud Le lmpresiono la hpieza y la cahdad de la atencion de vmos centros, hospitales y centros de 
salud maternomfantd del Mtnrsteno, as1 como la atencion general del paciente en vanos CESAMO que 
se vlsitaron El personal del proyecto lnformo de aspectos destacados simlares en areas que el equipo 
no pudo vlsitar 

El mecmsmo admmstrativo de la USAID/Muusteno de Salud, la Umdad de Coordmacion del 
Proyecto, ha demostrado ser lncapaz de facllitar en forma expedita 10s fondos del proyecto a traves de 
la burocracia mas grande del gobierno Algunos de 10s fondos no se estan u t i h d o  en forma 
altamente productiva El 37% del presupuesto de 10s costos locales se utillza para gastos de v q e  con 
resultados lnciertos en termos de mejores semcios Los insumos pnncipales del proyecto son 
capacitacion y supemsion, per0 es poca la capacitacion eficaz que tiene lugar y la palabra 
"capacitaclon" se usa para descnbir lo que son en su mayor parte vlsitas de supemsion de rutma La 
capacitacion que tiene lugar fkecuentemente recibe poca evaluation y seguimento 

Conclus~ones generales 

El Proyecto I1 del Sector de la Salud t~ene un desempeiio infenor a lo estipulado en su mandato, en 
gran parte debido a obstaculos admmstrativos El proyecto esta bien concebido y bien manejado y 
recientemente lrucio vmas mejoras de calidad que son mnovadoras, per0 no se reallzaran mejoras 
marcadas en el proyecto hasta que no llegue mas dinero a las zonas rurales en forma oportuna 

El modelo actual del Mmsteno de Salud h e  disefiado para proporcionar servlcios curativos sobre la 
base de un modelo medico dingdo por el medico Las lentas mejonas en 10s indices de salud en las 
zonas rurales tal vez hacen pensar en que el Mmsteno de Salud necesitara carnbiar su modelo para dar 
mas lmportancia a la partmpacion de la comumdad rural, en un modelo preventivo de salud pubhca 



Los esherzos de descentrahzacion de gobiernos antenores y la "Nueva Agenda" del goblerno actual 
han terudo mucho que recomendar, per0 esta ultlma ltllclativa podna ser mas eficaz SI abordara vanas 
de las cuestiones destacadas en esta evaluation 

Entre dichas lruclativas figuran una recuperaclon slgruficat~va de costos y &dad de atenclon Al 
respecto, se necesita destacar e mstituc~onahr la unportancia de 10s proveedores de semclo al we1 
mas ba~o del s~stema del Mmsteno de Salud las parteras tradic~onales, las auxlhares de enfermena y 
las enfenneras graduadas 

El Proyecto II del Sector de la Salud ha vemdo trabajando en esferas que necesitan mejorar en cada 
uno de 10s sectores tecrucos del prograrna Es preclso continua la labor en estas esferas 

La plaruficacion faslllliar todavla no se ha convertldo en una pnondad importante para el Wrusteno y es 
necesano que lo sea 

Las mejoras en logstica y en slstema de informac~on gerenclal requenran una gran inversion de 
voluntad pohtlca, SI bien no necesanamente muchos recursos 

En general, 10s progresos en matena de salud publica en Honduras han sido tan ~mpresionantes como 
en cualquer otro lugar de Amenca Latina Probablemente dichos logos se produjeron mediante la 
mteraccion de cuatro factores 

(1) alta cobertura de vacunaclon, 

(2) sistemas de agua de buena calldad, 

(3) uso generahzado de SRO/TRO, y 

(4) la proliferation de la red de semcios de salud 

Es posible que tarnbien desempefie una fbnc~on el aumento del uso de la plaruficaclon famrliar No 
obstante, tal vez las marcadas mejoras en la salud hayan llegado a un ruvel de estancamtento y no 
crezcan mucho mas hasta que tengan lugar carnblos swtemcos en el modelo conceptual del Mmsteno 
de Salud, muchos elementos del cud ya se han formulado en la Nueva Agenda en Salud 

10 3 Recomendac~ones generales y cuestiones mtersectonales 

Se redactaron recomendaciones para el Mrusteno de Salud y la USAID Muchas requenran un 
carnbio al mvel de politlcas y un seguimento vlgoroso como sigue 



Recomendaciones clave dentro de la junsdlccion del Mrusteno de Salud 

Para fortalecer la reorgamacion de la prestacion de semcios de d u d  que figura en la 
Nueva Agenda en Salud en mveles de semcios basados en la complejldad de la 
atencion, se recomendo que el sistema de referencia del Mmsteno se reorgwara en 
forma considerable y se hlciera mas estncto, haclendo hcapie en que 10s semaos 
deben prestarse al mvel mas bajo pos~ble 
Los CESAR y CESAMO debenan segulr proporcionando basicarnente atencion 
prunma de salud, promoclon y education de la comumdad y atencion ambulatona 
basica Los hospitales debenan proporcionar atenclon secundana y terclana y 
partlclpar solo m a m e n t e  en atencion pnmana de la salud y activldades de atenc~on 
ambulatona 

- Para este h, deberan emprenderse mciativas mas vlgorosas de recuperacion de costos 
a mvel de 10s CESAR, CESAMO y hospitales Para fomentar un uso racional de 
recursos del Muzlsteno de Salud 10s cargos por semclos debenan ser menores al ruvel 
mas ba~o de semcio, mas elevados a1 sigulente ruvel de semcio y 10s mas altos al ruvel 
terciano o de hospital 

- A todos 10s ruveles del Musteno de Salud se necesltan aptitudes en gestion, no 
solamente med~cas Se debena proporclonar capacitacion simplrficada en gestton a 
auxlliares de enfenneras y enfermeras graduadas y capacitacion mas compleja en 
gestion a adrmrustradores del area y medicos con responsabllidades admstrativas 

- En reconocmento de su contnbucion clave como proveedores de pnmera hea, se 
debena formar supemsar y capacitar mejor al cuadro de parteras tradicionales, 
auxlliares de enfennena y enfenneras profesionales 

- Debena mstituuse en todo el W s t e n o  de Salud, y en especial en 10s CESAR y 
CESAMO, una "cultura" de semcio de calidad El Proyecto 11 del Sector de la Salud 
ya ha imciado trabajos sobre este tema con personal regonal y nacional del Mtmsteno 

- La atenclon Integral del die en la comurudad y a ruvel lnstitucional (AINJAIEPI) 
debena convertirse en la polltlca declarada del Mrusteno de Salud y todo el personal 
de las UPS debena recibir capacltacion intensiva en el tema en un corto penodo de 
tiempo, tal vez en 10s proxlmos dos aiios 

- Debena prepararse un programa mtegral de materrudad sin nesgos para llegar a 
mujeres embarazadas de las zonas rurales Parte de dicha estratega sena ampliar la 
cant~dad de chcas  de matermdad y centros de salud maternomfantll con el fin de 



aumentar la cantidad de nacmentos atendidos por personal capacitado y fomentar el 
trato de emergencias obstetncas en 10s nuevos "super CESAMO" 

- Las act~wdades de pladicac~on f d a r  debenan revltallzarse a todos 10s ruveles del 
Mmsteno, en especial a ruvel de prestacion de semcios, y debena ~mplantarse un 
energlco programa de capacltac~on para todos 10s proveedores de semcio en el 
t e m o  de un penodo de t~empo defirudo 

- El Mimsteno de Salud debe reconocer y apoyar las uuciat~vas locales Debe tambien 
ser mas actlvo en procurar la partiapacion sigruficativa de 10s mumaplos en el foment0 
de las iruciativas locales 

- El sistema de lnformac~on del Mrrusteno de Salud neces~ta un reacond~cionmento 
rmportante y el S I G N  ha dado excelentes pnmeros pasos para uuciar el proceso, 
como parte del cud se debena desarrollar una "cultura" de analisis de datos y datos 
para toma de decisiones 

- El s~stema logst~co del Mmsteno de Salud necesita reestructuracion cons~derable En 
el apend~ce D se proporcionan recomendacrones sobre la manera de 11llc1ar el proceso 

Recomendaciones clave dentro de la junsd~ccion de la USAID 

- El proyecto debena hallar maneras flexlbles de apoyar a 10s centros de salud 
matemoinfantil que estan hncionando b~en y repetulos donde sea pos~ble Tarnbien 
debena h d a r  maneras de financiar iruciatlvas locales excelentes 

- El equtpo respalda la uuciativa de la USAID de contratar a un espec~ahsta financ~ero 
independiente para ejercer mayor aglidad en el desembolso de 10s fondos del Proyecto 
II del Sector de la Salud El proyecto tamb~en debena dingr recursos a actualizar las 
aptitudes admmstrativas y de gestton del Mmsteno de Salud 

- Es necesano rewtahzar las activldades de capacitac~on, las cuales debenan concentrarse 
en un rapido perfecc~onmento de grandes cantidades de parteras tradicionales, 
auxll~ares de enfermena y enfermeras graduadas La USAID debena considerar 
contratar a ONG o firmas de capacltacion locales de mod0 que se pueda llevar a cab0 
el prograrna de capacltacion en numerosos y diversos temas para todo el personal de 
las UPS en el temno de un penodo de tlempo razonablemente hmtado, tal vez en dos 
&os 

- Debena Uevarse a cab0 una camp&a nacional de educacion para rnformar sobre las 
repercusiones del nesgo de la reproducc~on y dis~par algunos de 10s continuos mtos 



sobre la plamficacion f d a r  Asutusmo, el equipo recomenda que esta campaiia se 
realice hers del Mirusteno de Salud 

- El proyecto debena segulr proporcionando asistencia tecmca a hospitales regionales 
para mejorar la cahdad de la atencion que se proporciona a 10s pacientes que son 
envlados ah por referencia 

- El proyecto debena seguu las actlwdades irmadas recientemente para abordar el tema 
de cahdad total en la atencion La msion debena considerar lnvltar a orgmsmos 
cooperantes especiallzados en cahdad total de la atencion para establecer una presencia 
de tiempo completo en el pas 

- El equipo evaluador respalda el estudio plloto del sistema de referencia que se esta 
llevando a cab0 e msta a que el proyecto destme recursos adlaonales para corregr las 
debhdades del sistema de referencia 

- El equipo apoya 10s esfberzos de la USAID de almearse con el Banco Mundial y 
contmuar tratando de rmplantar costos y cobros mas justlficados al usuano Ademas, 
el equipo sugere que se prosiga en forma energca con el dtalogo ya mciado entre el 
Wmsteno de Salud, la USAID y bancos multilaterales sobre la necesidad de pasar el 
modelo actual del Mmsteno a un modelo de salud preventiva con mayor participation 
de la comurudad y de uso mtensivo de enfermeras 

- A mediano plazo, la USAID debena comenzar a tratar de que se lmponga la creacion 
de una carrera de enfermena mtermedia, para produc~r mas enfermeras graduadas en 
un penodo de tiempo mas corto, dada la grave escasez de enfermeras que exlste en el 
pas En fonna analoga, es probable que el programa de capacitac1on actual, de 10 
meses de duracion, para auxlliares de enfermena deba ampliarse para darles mas y 
mejores aptitudes en salud para cuando se graduen 

Una de las cuestiones planteadas al equipo evaluador en el Alcance del Trabajo pedia que el equipo 
"asesorara a la msion sobre lo que debena hacer en 10s proxlmos cmco aiios para aumentar la 
prevalencia del uso de anticonceptivos en zonas rurales por lo menos en 10 puntos porcentuales" El 
equipo opma que esa pregunta ha sido contestada en el context0 de estas recomendaciones Si se 
pudieran lmplantar estos cambios de pohtica y llevar a cab0 las estrategas, creemos que exlsten todas 
las posibihdades de que la prevalencia del uso de anticonceptlvos en las zonas rurales aumente en el 
monto deseado en 10s proxlmos cinco aiios y que, como resultado de ello, se logren considerables 
progresos en matena de salud pubhca 





Alcance del trabajo 

I PROYECTOS OBJETO DE LA EVALUACION 

Dos proyectos se evaluaran a1 msmo tiempo Ellos son el Proyecto I1 del Sector de la Salud 
(522-0216) y el Proyecto III del Sector Pnvado sobre Poblacion (522-0389) 

El Proyecto I1 del Sector de la Salud h e  autonzado en mayo de 1988 y tema una fecha onginal 
de conclusion de la asistencia a1 proyecto del 1 de octubre de 1995 En la pnmavera de 1995, esa 
fecha h e  extendida a130 de septiembre de 1996 mediante una Emenda  no financiada a1 
Acuerdo de Proyecto Entre el 27 de abnl y el 4 de juruo de 1995 se llevo a cab0 una evaluacion 
de mediados del penodo de ejecucion De seguidas, el proyecto fue modificado el 3 1 de julio de 
1996 para extenderlo por tres afios mas y aumentar la contnbucion autonzada de la USAID de 
$57,3 ttullones a $68 4 ttullones (Emenda PROAG 22) La nueva fecha de conclusion de la 
asistencia a1 proyecto es el 30 de septiembre de 1999 

El Proyecto Ill del Sector Pnvado sobre Poblacion fbe autonzado el 27 de septiembre de 1995 y 
la fecha fijada para la conclusion de la aslstencia a1 proyecto h e  el 3 1 de diciembre de 2000 La 
contribution autonzada de la USAID es de $1 1,2 rmllones Entre el 9 de octubre y el 18 de 
noviembre de 1994 se efectuo una evaluacion del proyecto antecesor (Proyecto I1 del Sector 
Pnvado sobre Poblacion), que h e  autorizado en julio de 1989 

II PROPOSITO DE LA EVALUACION 

Esta evaluacion ayudara a la USAID/Honduras, a1 Gobierno de Honduras y a la Asociacion 
Hondurefia de Plamficacion de la Farmlia (ASHONPLAFA), la filial en Honduras de la 
Federacion International de Plaruficacion de la Farmlia, a hacer ajustes, si fuese necesano a 10s 
proyectos en curso y a dar onentac~on para el seguimento de las activ~dades La evaluacion 

Deterrmnara en que formas y en que medida 10s proyectos estan contnbuyendo a1 
objetivo estrategico de la USAlDMonduras de "Mejorar la salud de la famlia" 

Identificara las lirmtaciones en la ejecucion de 10s proyectos y propondra 
recomendaciones para el resto de la duracion de 10s proyectos en matena de 
pnondades, estrategias y definlcion de resultados y metas 

En consideracion del nuevo plan estrategico de USAID/Honduras para 10s aiios 
fiscales 1998-2003 identificar fbturas actividades que contribuyan eficazmente a1 



nuevo objetlvo de salud de la Msion que es "Mejoras sostembles en la salud de la 
famha" 

La Mision necesitara 10s resultados de la evaluacion para el lo de julio de 1998 

La evaluacion del Proyecto I1 del Sector de la Salud no incluira una evaluacion del componente 
sobre W S J D A  Este componente h e  evaluado entre el 12 de agosto y el 11 de septiembre de 
1996 Los resultados de la evaluacion dleron onentacion a la Msion para formular un proyecto de 
prevenclon del W S I D A  para el sector pnvado, que se inlciana despues de que terrmnara el 
proyecto mundlal ATDSCAP en 1997 En agosto de 1997 concluyo el proyecto local AIDSCAP 
El 17 de febrero de 1998 se aprobo un Converuo Cooperatwo con la Fundaclon Fomento en 
Salud (FFS) para que esta se convirtiera en Centro Nac~onal para el Conocimento y la Prevencion 
del SJDA y para promover la prevenclon del VM y las ETS y el tratarmento de las ETS en todo el 
pals La FFS firmana subconvemos con ONG hondureias calificadas en 1998 para llevar a cab0 
esas actividades Por lo tanto, como el proyecto con la FFS esta apenas comenzando, seria 
prematuro evaluarlo en este momento 

A Proyecto II del Sector de la Salud 

Segun se ha mencionado, el proyecto fue modificado el 3 1 de julio de 1996, para extenderlo 
hasta el 30 de septiembre de 1999 La extension del proyecto tema por objeto intensificar el 
esfuerzo de largo plazo que llevan a cab0 la USAID y el Mmsteno de Salud para establecer a 
mvel nacional un "slstema publico de atencion pnmana de salud sostemble y eficaz " 
concentrando la asistencia tecmca y 10s recursos en 10s problemas mas resaltantes en materla de 
summstros --problemas tanto admmstrativos como tecmcos-- que obstaculizan mayores 
progresos en la reduccion de la mortalidad materna e infant11 en las zonas rurales La hlpotesls de 
desarrollo que sustento la extension h e  que "un slstema publico de atencion pnmana de salud 
sostemble y eficaz" aumentaria el uso de clertas intervenclones para la supervivencia del ruiio, de 
10s servicios de salud reproductiva y plamficacion farmliar, y de las practlcas de prevenclon de las 
ETSISIDA El uso de intervenciones esenciales, a su vez dana como resultado "mejoras en la 
salud de la famlia" 

La extension est~pula un enfoque a cuatro mveles 

1 Prestacion mejorada de 10s servicios de supervivencla del miio, salud reproductiva y 
plamficaaon farmliar en nueve zonas focales de la salud, las cuales abarcan unas 226 
cllmcas y hospitales y sirven aproxlmadamente al 25% de la poblacion del pals 



2 Fortalecimento de 10s sistemas y las politicas nacionales en 15 areas de demostracion de 
la salud para mejorar la gestion financiera descentralizada y la recuperacion local de 
costos, as1 como para mejorar 10s sistemas de supervision, gestion y de information sobre 
salud, la educac~on en salud y 10s sistemas de summstro y mantemmento de vehculos y 
equipos 

3 Mejora de la ejecucion de 10s programas de prevencion de las ETSISIDA y tratamento de 
las ETS entre grupos destinatarios de alto nesgo en San Pedro Sula, Tegucigalpa La 
Ceiba y Comayagua 

4 Mantemm~ento de programas nac~onales sumamente eficaces dando apoyo limitado a 
act~wdades tales como el programa ampliado de inmumzacion, terapia de rehdratacion 
oral y salud ambiental 

Durante el examen de resultados anuales (ERA) en noviembre de 1997 cuando se examnaron 10s 
avances de 10s proyectos de la Usion en matena de salud y de poblacion, se informo que de 10s 
52 ind~cadores para el Proyecto I1 del Sector de la Salud, uno se supero, 11 se alcanzaron, y 20 
no se alcanzaron El resto estaban o bien en curso o todavia no se habian llevado a la practica 
Algunos de 10s problemas con el Proyecto se presentaron porque la ejecucion del msmo en 1997 
se retraso 5 meses debido a1 proceso de aprobacion del Plan de Trabajo Anual Ademas, 
transcurneron 4 meses mentras el nuevo d~rector recibia la autonzacion para firmar del director 
sal~ente de la Umdad de Coordination del Proyecto (UCP) , la que desembolsa 10s fondos En 
consecuencia, el proyecto tuvo que apoyarse en un mecarusmo relativamente lento para 
desembolsar el presupuesto de 10s costos locales El adiestranuento en las 9 areas focales tamb~en 
h e  pospuesto hasta septiembre de 1997 

Las lirmtaciones admimstrat~vas, financieras y tecnlcas para mejorar el sistema publico de 
atencion pnmarla de salud tamb~en se han documentado bien en otros informes, que se pondran a 
la disposition del equipo evaluador Dados 10s recursos limitados y el poco tiempo dispomble de 
acuerdo con la extension del proyecto para abordar estas lirmtaciones, es claro que se necesita un 
programa substancialmente nuevo en matena de reforma samtana, que actualmente se ha 
plamficado para que co~ncida con un nuevo prestamo del Banco Mundial para el sector y empiece 
en el aiio fiscal 1999 

B Proyecto III del Sector Prrvado sobre Poblacron 

El Proyecto I11 del Sector Pnvado sobre Poblacion contrlbuira a lograr el objetivo estrategico de 
la Mison de "Mejorar la salud de la familia" a1 ayudar a reducir la tasa total de fecundidad (TTF) 
de Honduras de 4 7 en 1995 a 4 2 para el afio 2001 Esto se lograra aumentando el uso de 10s 
serviclos de salud reproduct~va, en especial 10s servicios de planificacion famliar entre las mujeres 



en edad fecunda de Honduras Las actividades financiadas como parte del proyecto aumentaran la 
autosuficlencia de la ASHONPLAFA de 3 1 por ciento en 1995 a 63 por ciento en el aiio 2000 

Las activldades financiadas por el proyecto conductran a seis resultados intermedios, a saber 

1 Prestacion mejorada de servlcios climcos y medicos 

2 Programa de mercadeo social accesible, de alta calldad y autofinanciado 

3 Programa de distnbucion comumtano, de alta calidad y debidamente enfocado 

4 Estrategia eficaz de informacion, education y comumcaclon 

5 Sistemas de apoyo eficaces en la sede y en las oficinas regionales 

6 Mayor participation de las orgaruzaciones voluntarlas pnvadas 

La ASHONPLAFA ha recibido una cantidad substantial de asistencia tecmca de 10s orgamsmos 
cooperantes (OC) apoyados por la USAID con rmras a lograr estos resultados Debido a su 
numero e tmportancia, 10s informes de vlaje de 10s OC se entregaran a1 equipo evaluador una vez 
que este llegue a Honduras 

Se observa que la asistenaa tecmca esta dando resultados Por ejemplo, se logro la meta de 
autosuficiencia de 48 por ciento que la ASHONPLAFA fijo para 1997 Esto se debio a la 
reducclon de la plantilla de personal, a la puesta en practlca de controles de costos, ajustes a 10s 
preclos de servicios y productos para 10s clientes, as1 como a la dtverslficacion de 10s servlcios 
Ademas, la institucionalizac~on de la garantia de calidad (GC) en ASHONPLAFA ha sido un gran 
exlto Algunos de 10s ejemplos de como la GC ha mejorado 10s servicios de ASHONPLAFA 
lncluyen reducclon del tiempo de espera de 10s pacientes para recibir 10s servlcios, mejor flujo de 
10s pacientes a traves de las cltmcas, dispombilidad de serviclos en las tardes y salas de espera mas 
comodas 

Quizas el logro mas grande que se ha observado hasta ahora como parte del Proyecto ha sido el 
camblo en la cultura lnstitucional de la ASHONPLAFA La Asoclaclon ha hecho progresos 
sigmficativos en modlficar su cultura orgaruzacional pasando de una onentacion social, sin fines 
de lucro a una onentaclon empresarial Como resultado, la ASHONPLAFA en tanto que 
mstitucion, ahora piensa en termnos de autosuficiencia, y no de dependencia de donantes 
externos, y admmstra para obtener resultados 



El problema mas inquietante que ha expenmentado ASHONPLAFA desde 1996 es su incapacidad 
para mantener 10s logros del indice de aiios-pareja de proteccion (IAPP) en 10s mveles de 1995 
Por ejemplo, en 1997 se alcanzo solamente 76 por ciento de esta meta Un analisis de 10s logros 
de 10s tres programas de prestacion de servicios de ASHONPLAFA revela que el programa 
medico/climco logro 73 por ciento de su meta, rmentras que el programa de mercadeo social 
logro solamente 53 por ciento de su meta En cambio, el programa de Servicios Comumtanos 
alcanzo 96 por ciento de su meta 

A finales de 1996 se tom0 la dec~sion de que la meta pnnclpal de ASHONPLAFA fbese alcanzar 
la autosuficiencia en el menor tiempo posible sin que decayera la calidad de 10s servlcios que 
presta la orgamzacion Esto sigmfica que 10s planes de la ASHONPLAFA de ampliar 10s servicios 
en un intento por aumentar 10s IAPP se pospusieron por el momento Por lo tanto, la umca forma 
en que la ASHONPLAFA puede aumentar el logro de 10s IAPP es prestando servicios de 
plamficacion farmliar a la gente pobre de Honduras, lo que subsidiana mediante las ganancias 
obtemdas de 10s serviclos diversificados, distintos a 10s de plamficacion farmliar, que presta la 
Asociacion Cabe seiialar que ASHONPLAFA esta atrayendo a una chentela que es capaz de 
pagar el precio completo por servicios diferentes a 10s de plamficacion famliar No obstante, 
algunos de estos servlcios todavia no son rentables 

Durante el examen de resultados anuales en noviembre de 1997 se informo que de 10s 46 
indicadores para el Proyecto I11 del Sector Pnvado sobre Poblacion, dos se superaron, 36 se 
alcanzaron, y ocho no se alcanzaron De 10s que no se alcanzaron, tres se refenan a 10s indice de 
aiios-pareja de proteccion y dos a campaiias nacionales destinadas a dar a conocer a la 
ASHONPLAFA como el pnnclpal proveedor de serviclos de planificaclon familiar y salud 
reproductiva para 10s hombres y las mujeres de clase media 

En vista de que la autosuficiencia es ahora la meta pnnclpal de la ASHONPLAFA, habra que 
estudiar otras estrategias para aumentar el uso de anticonceptivos y reduclr la fecundidad en el 
pals o posponerlas hasta que se logre la autosuficiencia financiera 

C Ind~cadores de salud 

La salud de la famlia en Honduras ha mejorado sigmficativamente segun la Encuesta de 
Epidemologia y Salud de la Famlia (EESF) La mortalidad infantil bajo de 50 dehnciones por 
1 000 nacidos vivos en 1989 a 42 en 1993 (calculo indirecto) Esto puede deberse en parte a una 
creciente proporcion de mujeres que buscan atencion prenatal y dan a luz en establecirmentos 
medrcos y al mayor espaciamento entre 10s nacimentos Aunque la tasa de mortalidad infantil 
calculada para 1993 es la mtad de la estlmada para 1976 la tasa actual de Honduras sigue slendo 
alta en comparaclon con las de algunos otros palses de la region, como Costa Rxa que tiene una 
tasa de 15 por 1 000 nacidos vivos 



La fecundidad bajo de 5,2 nacimientos en toda la vlda por mujer durante 1989-91 a 4,9 durante 
1993-95, en comparacion con el promedio regional de 4,3 La mayor parte del descenso en la 
fecundidad es atnbulble a un aumento en el uso de anticonceptivos, de 40,6 por ciento en 1987 a 
50 0 por ciento en 1996 

En 1996, 69 por ciento de 10s hogares obteman su agua potable de gnfos dentro de la vivienda, en 
comparacion con 56 por ciento en 199111992 La proporcion de hogares que disponen de un 
excusado o letnna aumento de 60 por ciento a 74 por ciento en el rmsmo perlodo 

La lactancia materna exclusiva (2 a 3,99 meses) aumento de 23,2 por ciento en 199111992 a 29,5 
por clento en 1996 

A pesar de estos logros, exlsten diferencias importantes para casi todos 10s indicadores Por 
ejemplo, la TTF estimada para Tegucigalpa y San Pedro Sula, 10s dos centros urbanos mas 
importantes del pals, es de 3,l hjo por mujer En las zonas rurales, la tasa es de 6,3 hjos por 
mujer Los bajos mveles de educacion estan marcadamente correlacionados con una mayor 
fecundidad La TTF para las mujeres que no tienen educacion formal es de 7,l hijos comparada 
con 2,9 hjos entre las mujeres que tienen por lo menos 7 aiios de escolandad 

El uso de anticonceptivos varia por residencia, pasando de una cifra alta de 62 por ciento en las 
zonas urbanas a 40 por ciento en las zonas rurales Desde el comienzo de la decada actual, la tasa 
de aumento en el uso de anticonceptivos no ha vanado sigruficativamente desde 1987 

Sobre la base de calculos directos de mortalidad infantil, la mortalidad neonatal ahora 
corresponde a mas de la mtad de toda la mortalidad infantil No obstante, la mortalidad 
posneonatal y de mAos sigue siendo relativamente alta entre miios de las mujeres del campo que 
tienen menos instruccion, en parte debido a la mayor fecundidad entre esas mujeres y a la 
malnutrition en la rufiez como factor de nesgo subyacente 

De acuerdo con 10s datos de la encuesta de 1996,los traumas en el momento del nacimiento, el 
nacimiento prematuro y las malformaciones congemtas consideradas en conjunto keron la 
pnncipal causa de mortalidad de 10s menores de cinco aiios (3 1 por ciento), seguida por las 
infecciones respiratonas agudas (24 por ciento) y la diarrea (2 1 por ciento) 

El porcentaje de mujeres de 15 a 49 aiios que alguna vez en su vida se han hecho una prueba de 
Papanicolaou vana de 74 por ciento entre las mujeres que viven en Tegucigalpa o San Pedro 
Sula a 35 por ciento ente las mujeres de las zonas rurales El umco indicador en que las mujeres 
del campo tienen cifias mas altas que las mujeres de la ciudad es en el de las dosis de toxoide 
tetamco recibidas durante su vida 



Tambien exlsten diferencias en relacion con la utilizacion de 10s servicios de salud Por ejemplo, 
mentras que aproximadamente 89 por ciento de las mujeres de la ciudad reciben atencion 
prenatal, solo 80 por ciento de las mujeres del campo reciben este tipo de atencion De igual 
manera, solo 32 por ciento de las mujeres del campo dan a luz en un establecimento medico en 
comparacion con 77 por ciento de las mujeres que viven en ciudades pequefias y 93 por ciento de 
las mujeres que viven en Tegucigalpa o San Pedro Sula 

Honduras ha hecho progresos asombrosos en mejorar la salud de la famlia Un estudio 
comparativo dingido por 10s Centros para el Control y la Prevencion de Enferrnedades (CDC) 
concluyo que Honduras estaba logrando resultados substancialmente mejores que sus vecinos en 
alcanzar una aha cobertura de 10s servicios de atencion pnmana de salud a pesar de su mala 
situation socioeconomics No obstante, todavla queda mucho por hacer con respecto a la salud 
reproductiva, la planificacion farmliar y la mortalidad de rufios 

Por ejemplo, la reduccion de la mortalidad ya mencionada es de acuerdo a cualquler estandar 
bastante modesta, y ocumo pnncipalmente en las zonas urbanas La posibilidad de que ocurran 
otras dismnuciones en la fertilidad entre mujeres de la ciudad, que han recibido mayor instruction 
es muy limtada, como puede verse a1 comparar la fertilidad actual con la buscada No obstante, 
hay una amplia brecha entre el tamaiio real de la farmlia y el tamafio ideal de la famlia en las 
zonas rurales (6,5 frente a 3 3), lo que suglere que las mujeres del campo tambien se muestren 
receptivas a1 uso de anticonceptlvos, ya sea para espaciar 10s nacimientos o para detener la 
maternidad una vez que se alcanza cierto tamafio de la familia La carencia pnnclpal en las zonas 
rurales de Honduras es el acceso adecuado a servlcios de plamficacion farmliar de alta calidad, 
incluso a 10s metodos anticonceptivos quirurgicos El Ministeno de Salud debe prestar servicios 
mejorados de plamficaclon farmliar por medio de su sistema de atencion a la salud en las zonas 
rurales donde ASHONPLAFA no puede dar cobertura completa y adecuada, aunque es en las 
zonas rurales donde la mortalidad materna y las tasas totales de fecundidad son mas altas 

Puesto que actualmente la mortalidad neonatal es la causa de mas de la mitad de toda la 
mortalidad de lactantes, habra que concentrar mas esfberzos en la reduccion de las causas 
perinatales de estas muertes en especlal en la promocion de la atencion prenatal, el sumrustro de 
suplementos para la alimentacion de las madres, parto sin riesgo, y mejor atencion del reclen 
nacido Tambien son necesanos mayores esfberzos para mejorar el tratamiento de la neumonia y 
el uso de la terapia de rehidratacion oral 



IV PLANIFICACION ESTRATEGICA PARA SALUD DE LA FAMILIA 

La mala salud y el crecinuento acelerado de la poblacton son obstaculos cnticos a la 
habilldad de Honduras para lograr un desarrollo sostenible A partir del aiio fiscal 1998, 
USAID/Honduras ha incorporado el concept0 de "sostemble" en su objetivo actual de "mejorar la 
salud de la farmlia" para asignar una importancia mucho mayor a1 fortalecimento de 10s slstemas 
financieros, institucionales y gerenciales a objeto de mantener o continuar mejorando la salud 
reproductiva, la supemvencia del ruiio y la segundad alimentana a pesar de 10s recursos en 
disrmnucion Por lo tanto, la Msion ha escogldo 10s siguiente como su enunciado de objet~vo 
estrategico 3 

"Mejoras sostembles en salud de la farmha" 

Algunos de 10s ejemplos concretos de sostetubilidad que esperamos alcanzar en el aiio 
2003 son que ASHONPLAFA se autofinancie en un 85%, el Mmsteno de Salud estara 
costeando una porcion creciente de sus costos recurrentes, incluidas sus necesidades en 
anticonceptivos, se habra establecido completamente un centro hondureiio no gubernamental 
para el conocimento y la prevencion del SIDA, y la distnbucion directa de ayuda alimentana 
disrmnuira en la zona rural del occidente, a medida que se reducen el consumo calonco 
insuficiente y la indigencia A1 nusmo tiempo, la mortalidad materna e infantil, la fecundidad y la 
malnutricion de 10s ruiios continuaran disminuyendo mentras que la seroprevalencia del VM se 
estabtltzara El uso de 10s servicios clave que contribuyen con estos logros se mantendra o 
aumentara 

El marco de resultados del objetivo estrategico 3 y 10s indlcadores de desempeiio se 
presentaran a1 equipo evaluador una vez que este llegue a1 pas 

V ENUNCIADO DEL TRABAJO 

El equipo de evaluacion se concentrara en contestar las stguientes preguntas Para todas las tareas 
especificadas 10s evaluadores tendran que presentar lo siguiente 

Sus hallazgos (es decir, la "prueba"), 
SUS conclusiones (es decir, su interpretacion de la prueba y su mejor juicio basado en 
esta interpretacion), 
Sus recomendaciones basadas en sus juicios 

Los evaluadores deberan distinguir claramente sus hallazgos, conclusiones (es decir, sus 
interpretaciones y ju~cios), recomendaciones y lecciones aprendidas 



A Proyecto I1 del Sector de la Salud 

Evaluar lo que hemos logrado hasta la fecha para cumplir la E m e n d a  22 del 
Acuerdo be1 Proyecto en cuanto a indicadores de resultados de plamficacion famliar, 
especlalmente 10s esfberzos para mejorar las actividades de plamficacion farmliar 
relacionadas con posparto y posaborto en el Hospital Escuela y otros hospitales del 
Mmsteno de Salud, el proyecto piloto de enfermeras auxlliares de salud reproductiva 
(mcluyendo sintetizar 10s hallazgos de informes del Consejo de Poblacion), y el 
programa de plamficacion farmliar del Instituto Hondureiio de Segundad Social 
(MSS) 

LHasta que punto el Mmisterio de Salud esta comprometido con la plamficacion 
farmliar? cCorno pueden ampliarse y fortalecerse las actividades de plamficacion 
farmliar en el Mmsteno de Salud? LCual sena una estrategia aceptable de planificacion 
farmliar para el Mnisteno de Salud? 

Ademas de la inexlstencla de semclos "las barreras institucionales" tales como edad y 
requisitos en cuanto a numero de partos, que hay en el Mmsteno de Salud impiden 
que un mayor numero de mujeres se hagan ligadura de las trompas LQue hay que hacer 
para eliminar esas "barreras" para que se pueda satisfacer la demanda de 
anticoncepcion quirurgica? LTendria el Mmsterio de Salud la capacidad para satisfacer 
esta demanda SI se eliminaran estas barreras? De no ser asi, ccomo puede 
USAIDlHonduras ayudar a1 Mnisteno de Salud para aumentar su capac~dad para 
prestar servicios de anticonceptivos quirurgicos? 

- 0  Con aylrdaddPr~pxto, el Hospltal Escuela de Tegucigal~a ha aumentado - 

drast~camente el numero de ligaduras de las trompas que realiza y el numero de DIU 
que inserta LQue acciones (adiestrarmento, equipo, renovacion logistics) serian 
necesanos para repetir este modelo en otros hospitales del Mtnisteno y en clinicas de 
salud maternoinfantil en el pals? En cuestiones del tndice de aiios-pareja de protection 
y el potencial de reducir la fecundidad en el campo (medida por 10s datos de la 
encuesta) cque hospitales y climcas de SMI debenan recrb~r atencion pnontana? 

LCorno puede fortalecerse el s~stema de surmnlstros del Mtmsteno de Salud para 
asegurar que las climcas y 10s hospltales tengan siempre una cantidad adecuada de 
anticonceptivos y de estuches (luts) de insercion de D m  a la dispos~cion? De igual 
manera como puede mejorarse la presentation de informes sobre las exlstenc~as que 
quedan de productos esenciales para la plan~ficacion famliar con mras a que la 



adquisicion de summstros esenciales no de como resultado una situation de 
desabastecimento o exceso de exlstencias? 

LCorno podna mejorarse la supervision que hace el Mmisteno de Salud de 10s 
servicios de plamficaclon farmliar? GQue tipo de asistencia del proyecto podria darse 
en este area? 

LCorno podna efectuarse la preparacion de informes sobre anticonceptivos entregados 
y ligaduras de trompas realizadas, con mras a disponer de datos confiables de manera 
oportuna para calcular 10s logros en indice de aRos-pareja de protecaon? 

A 2 Atenc~dn de salud materna y neonatal 

Los datos de la encuesta de 1996 indican que las mujeres del campo, con menos 
instruccion prefieren ir a un CESAMO y no a un CESAR para recibir atencion 
prenatal Para muchas mujeres, un CESAR seria un lugar adecuado para recibir 
atencion prenatal LPor que las mujeres no estan utilizando 10s semcios prenatales 
prestados por 10s CESAR? &Que esherzos debenan hacerse para fortalecer la imagen 
de 10s CESAR o deberia prestarse atencion a aumentar el numero de CESAMOS para 
ampliar la cobertura prenatal? (Ver el estudio auspiciado por Mothercare sobre 
practica pennatal) 

Con respecto a1 parto seguro y el manejo de las emergencias obstetncas, evaluar lo 
que se ha logrado hasta la fecha en cumplir 10s mdicadores de resultados de acuerdo a 
la Enrmenda 22 del Acuerdo del Proyecto Aconsejar sobre lo que la Msion y el MS 
deben lograr durante 10s proxlmos 5 aiios para reducir la mortalidad materna debida a 
emergencias obstetricas en las zonas rurales 

LCual seria una fincion apropiada para el Proyecto I1 del Sector de la Salud a objeto 
de reducir la mortalidad perinatal7 LQue asistencla del proyecto debena darse en esta 
area? 

GPor que las mujeres embarazadas con problemas que amenazan su vida no van a 10s 
centros de salud y hospitales? GQue puede hacerse para establecer un sistema de 
referencia de pacientes mas eficaz en las zonas rurales para emergenclas obstetricas7 
LQue enfoques innovadores podnan adoptarse para atender las emergencias 
obstetncas? 

GQue puede hacerse para aumentar la proporcion de mujeres del campo, menos 
instruidas que acudan a hospitales o a clinicas de SMI? LTiene la red de hospitales del 
Mruster~o de Salud la capacidad para absorber un aumento en el numero de 



nacimientos en instituc~ones? De no ser as1 ~ q u e  asistencia del proyecto debe darse a1 
Mmsterio para aumentar su capacidad? 

LQue puede hacerse para aumentar la proportion de todas las mujeres que dan a luz y 
reciben un examen de posparto en el momento oportuno? LComo puede integrarse la 
atencion posparto de la madre con la atencion a1 recien nacido? 

A 3 Superv~venc~a del n~iio 

El uso de las sales de rehtdratacion oral no ha aumentado en 10s ultlmos 10 afios LPor 
que? LQue asistencia del proyecto, SI hese el caso, debena darse en esta area? 

Los rufios con casos graves de IRA y 10s mfios deshdratados debldo a un episodio 
reciente de diarrea no van a 10s centros de salud m a 10s hospitales en busca de 
tratamiento LQue puede hacerse para establecer un sistema de referencia de paclentes 
mas eficaz en las zonas rurales para el tratamento de estas enfermedades? Temendo 
en cuenta el estudio reciente sobre eficacia en hnclon de 10s costos del manejo 
comumtario de la neumoma, Lque debe hacer el proyecto para mejorar el manejo 
comumtano de las IRA7 

LCorno debena el proyecto apoyar 10s hospitales a nivel del area en el tratamento de la 
neumoma como primera linea de referencra en el s~stema de atencion pnmaria de 
salud? 

La cobertura de inmunizacion de nifios menores de un afio con las cuatro vacunas 
tradlcionales ha permanecido en mas del90 por c~ento y de las embarazadas con dos 
dosls de toxolde tetamco en mas de 95 por ciento Por lo tanto, ~cua l  sena una 
estrategla aproplada para reducir y finalmente temnar el apoyo del proyecto a la 
cadena de fho, incluidos 10s costos de waje y 10s viaticos de 10s que admmstran las 
vacunas? 

A 4 Agua y saneamiento en las zonas rurales 

LHasta que punto SANAA ha obtenido buenos resultados utilizando su experlencla en 
el proyecto para asociarse con otros donantes y seguir ampliando la cobertura? 

LQue efecto tiene la creacion de 10s "Tecmcos de Agua y Saneamento" (TAS) y de 
10s "Tecmcos de Operation y Mantemmento7'(TOM) sobre la eficiencia y la eficacia 
de 10s programas rurales del SANAA? cHa adoptado el SANAA este programa como 
suyo? cQue otras medidas deben tomarse para fortalecer este programa? 



eHasta que punto ha logrado el SANAA adiestrar a la gente del lugar en la operacion 
y el mantemrmento de 10s sistemas de agua7 

Considerando el hecho de que ya no puede contarse con fondos de la USAJD para la 
construction de sistemas de agua y letnnas adicionales, ~ c o m o  podna 
USAIDMonduras seguir apoyando a1 sector de agua y saneamiento dado que es tan 
hndamental para mejorar la salud7 

A 5 S~stemas de apoyo sosten~bles 

Evaluar lo que hemos logrado hasta la fecha en alcanzar 10s indicadores de resultados 
estipulados en la Emenda  22 del Acuerdo del Proyecto en temnos de supervision, sistemas 
de informacion sobre salud y sistemas de informacion para la gerencla eDebena el proyecto 
continuar con las actividades7 LPor que si o por que no? Si la respuesta es SI, ~como  debena 
proceder el Proyecto? 

Exarmnar la ejecucion del esfuerzo de reforma administrativa apoyado por el Proyecto 
(SIGAF) LHa producido o producira este esfuerzo resultados sigmficativos~ Expllque cuales 
han sido, o seran, estos resultados, abordando 10s puntos de referencla y 10s indicadores 
propuestos en el diseiio del proyecto 

Evaluar hasta que punto se ha cumplido lo estipulado en la clausula de la Enrmenda 22 del 
Acuerdo del Proyecto sobre la evaluacion, hecha por el MS, de 10s costos y ahorros de las 
nuevas tecnologias y sistemas admimstrat~vos, y la asignacion de recursos del MS a la 
atencion pnmaria de salud en el campo 

LComo ven las nuevas autondades de salud temas tales como reforma samtana, recuperacion 
de costos y sostembilldad7 GQue planes tienen las nuevas autoridades samtanas para aumentar 
la eficiencia y la sostembilldad del Mmsteno de Salud7 7Como perciben nuestros nuevos 
asociados en el MS la onentacion de resultados de la Msion7 Desde su punto de vista, se 
lograra alguna diferencia con la adrmmstracion por resultados7 De ser asi, Lcomo7 

Proyecto III del Sector Prwado sobre Poblac~dn 

,En que medida la reorganuaclon admmstrat~va de la ASHONPLAFA ha 
aumentado la delegac~on de autor~dad desde la ofic~na central y dado a las oficrnas 
reg~onales mayor l~bertad para plan~ficar y admmstrar sus programas9 ,Estan 10s 
d~rectores reg~onales lo sufic~entemente entrenados para admmstrar sus 
programas? De no ser asl, ,que ad~estram~ento ad~c~onal neces~tan? 



SI ha ocumdo la descentralizacion, ~ s e  justifica mantener un personal central numeroso? 
De no ser asi, ~ q u e  cambios deben hacerse para reducir la plantilla del personal central7 

Hasta cierto punto, la ASHONPLAFA ha temdo exlto en reducir sus costos operatlvos 
LQue medtdas adic~onales puede tomar ASHONPLAFA para reduc~r todavia mas sus 
costos operativos y para aumentar su productiv~dad y eficienaa7 

La ASHONPLAFA ha diversificado sus semcios para mejorar su perf3 de autosuficiencia 
No todos sus servlcios diversificados son rentables LQue debe hacerse para que sean 
fentables7 LDebenan elimnarse algunos de 10s servlcios actuales porque nunca seran 
rentables? LCuales servlcios adicionales no destinados a la farmlia podna ofiecer la 
ASHONPLAFA con mras a aumentar sus gananc~as? 

Los servicios diversificados estan destinados a atraer a hombres y mujeres de clase media 
a 10s establec~mientos de ASHONPLAFA LSon estos establecimentos lo sufiaentemente 
adecuados para este tipo de clientela~ LES el personal de estos establecimentos adecuado 
para atender a este tipo de cl1entela7 LQue medidas ad~cionales t~ene que tomar 
ASHONPLAFA para atraer a la clase media a sus establecimentos7 

De acuerdo con 10s datos de la encuesta de 1996, un numero considerable de hombres y 
de mujeres que tienen la capacidad de pagar por 10s serviclos de salud utlliza 10s servicios 
del Mimsterio de Salud Los datos de la encuesta muestran tamb~en que el uso de 10s 
semcios del sector pnvado de la salud es limtado, espec~almente en 10s dos pnncipales 
centros urbanos del pals, Tegucigalpa y San Pedro Sula LQue puede hacer 
ASHONPLAFA para colmar este vaclo en el sector pnvado7 

~Cual  es la defirucion operat~va de autosuficiencia utihzada por el Proyecto PSPIII? 
LCorno la mide ASHOWLAFA7 LComo la mden 10s programas de plamficacion famliar 
en otros pa1ses7 Trate otras diferencias en las defimc~ones o en la metodologla de 
medlcion y haga recomendaciones para el caso de ASHONPLAFA 

B 2 Logros en el ~ n d ~ c e  de aiios-pareja de protecc~on 

Los logros en cuanto a1 mdice de afios-pareja de proteccion han dismnu~do durante 10s 
ultimos dos aiios, particularmente en el programa med~co/climco y en el programa de 
Mercadeo Social cCuales son las razones de esta disminucion y que puede hacerse para 
invertir esta tendencia? cComo afecta el nuevo metodo de pagar a 10s medicos (riesgo 
compartido) el logro del indice de aiios-pareja de proteccion del programa med~co/cl~mco~ 



LQue puede hacerse para asegurar que ASHONPLAFA siga concentrandose en 
platllficacion de la famlia a la vez que dlversifica sus servicios para aumentar 10s ingresod 

En 1997, el programa de Mercadeo Social genero menos del 10 por ciento del total de 10s 
logros de ASHONPLAFA en matena de indice de aiios-pareja de proteccion LDebena 
continuarse con este programa? LPor que si o no7 LCual serla el efecto de elirmnar este 
programa sobre el total de logros de ASHONPLAFA en cuanto al lndlce de aiios-pareja 
de proteccion y sobre sus metas de auto fin an cia men to^ 

El programa de semclos comumtanos de ASHONPLAFA ha vemdo funaonando 
relatwamente blen a lo largo de 10s ultlmos 5 aiios, produciendo aproxlmadamente una 
tercera parte de 10s logros totales de ASHONPLAFA en matena de indice de aiios-pareja 
de proteccion en 1997 No obstante, ~ q u e  puede hacer USAIDIHonduras para ayudar a 
mejorar este programa en su capacidad de aumentar el uso de anticonceptivos en las zonas 
rurales sin sacrificar su autosuficiencia~ 

En un esherzo por ampliar 10s servlcios de plamficacion farmhar prestados por el sector 
privado en las zonas rurales de Honduras, la USAID ha otorgado subvenclones a Save the 
Chzldren y a PRODIM, dos OW,  en 1997 La USAID esta plamficando conceder otras 
dos subvenciones en 1998 En cuanto a cobertura y eficlencia &ene sentido dar 
subvenciones a dos o mas O W ,  o sena mejor dar el dinero a ASHONPLAFA para 
ampliar sus servicios de platllficacion famdtar en el camp07 LQue resultados esta dando el 
trabajo de PRODIM y Save the Chzldren con ASHONPLAFA y el Mltllsteno de Salud? 

S~stemas de Apoyo 

LHasta que punto se han llevado a la practlca 10s slstemas? &En que medlda 10s datos 
generados por estos slstemas se han usado en la plamficacion y la toma de decisiones7 
LComo pueden fortalecerse estos sistemas y su us07 

Otros 

El proyecto reg~onal de la USAID de mercadeo social de condones para la prevencion del 
W S I D A  (PASMO) se ha acercado a la ASHONPLAFA para que colabore en la 
distnbucion del condon Vive LTendria sentido para ASHONPLAFA colaborar con 
PASMO? De no ser asi, ~ e s  factlble que ASHONPLAFA comercialice su propio condon 
contra el VIH/SIDA en Honduras? LPuede ASHONPLAFA alcanzar la cobertura nacional 
que se necesitana para reducir la transmsion del VM en grupos de alto nesgo y en la 
poblacion general? LEstarian otros donantes interesados en apoyar a ASHONPLAFA en la 
comercializacion del condon para la prevencion del W S I D A 7  



Durante 10s dos ultimos afios, la ASHONPLAFA ha recib~do una cantidad substancial de 
asistencia tecmca de 10s orgamsmos cooperantes apoyados por la USAID Sin embargo, 
10s fondos para poblacion, con 10s que cuenta la Ms~on  estan escaseando En 
consecuencia, la Ms~on  no esta en condic~ones de dar el msmo ruvel de asistencia tecruca 
a ASHONPLAFA en 10s proxlmos afios Hay que hacer recomendac~ones en cuanto a 
areas programaticas admimstrat~vas y gerenc~ales en que ASHONPLAFA necesita segulr 
reablendo asistencla tecruca, dando esas areas en orden de pnondad 

GEsta trabajando y coordmando bien ASHONPLAFA con PRODIM, Save the Chzldren y 
el Mmsteno de Salud? 

El Proyecto de Poblacion I11 del Sector Pnvado ha recomendado tres comtes 
(adiestramento, semcios e information, educac~on y comurucac~on) A medida que han 
evoluclonado las cosas queda solamente un grupo de trabajo sobre salud reproductiva 
orgaruzado por el Consejo de Poblacion GHasta que punto es eficaz este grupo de 
trabajo? 

Asesorar a la Mision sobre lo que debena hacer durante 10s proxlmos 5 aiios para 
aumentar el uso de anticonceptivos en las zonas rurales en por lo menos 10 puntos en 
porcentaje 

LHasta que punto el Consejo de Poblacion ha sido eficaz en dar aslstencia tecmca a1 
Mmsteno de salud, ASHONPLAFA y a otras OVPfONG? 

METODOS Y PROCEDIMIENTOS 

El jefe del equipo v~s~tara el pals 10 d~as antes de la evaluacion para reumrse con 10s hncionanos 
tecmcos de USAIDkIonduras y con sus contrapartes del MS y de ASHONPLAFA Alli, 
recopilara documentos de antecedentes y preparara un borrador de la metodologia de campo, 
incluyendo un calendano de las vlsitas de campo que sera aprobado por USAID/Honduras El 
equlpo completo sostendra una reumon de planificacion en 10s Estados Unidos para examnar sus 
alcances del trabajo, la metodologia de campo y para estudiar 10s documentos de antecedentes 

Antes de la llegada del jefe del equlpo el Mmsteno de Salud y ASHONPLAFA habran nombrado 
a contrapartes tecnicas para cada uno de 10s miembros del equipo Las contrapartes partlciparan 
actlvamente en todas las reurnones vlsitas y activldades de 10s membros del equipo de 
evaluaclon Los vlaticos para sus visitas de campo provendran de un contratlsta de evaluacion 



VI1[ COMPOSICION DEL EQUIP0 DE EVALUACION 

El equlpo consistira en un jefe de equipo, un especialista en salud maternoinfantil y neonatal, un 
especialista en supervivencia del mfio, un especialista en agua y saneamento, un especialista en 
sostembilidad de programas de plamficacion famliar, un especialista en programas de 
plamficacion famliar, un analtsta de ststemas de gestion de la plamficacion famliar y un 
especialista en logist~ca 

vm REQUISITOS EN CUANTO A PRESENTACION DE 
INFORMES 

El equipo de evaluacion preparara un informe escnto para cada proyecto, que contenga las 
siguientes secctones 

Contemdo 
Abreviaturas usadas en el informe 
Resumen ejecutivo (que debera ser un documento independtente que no tenga mas de tres 
pagmas) 
Cuerpo del mforme (aproxlmadamente 35 paginas) 
- Proposito y preguntas de estudio de la evaluacion 
- Contexto economco, politico y social del proyecto 
- Composition del equtpo, campo de expenencia y hnc~on que cada membro desempefio 

en la evaluacion 
- Metodologia del estudio (maxlmo una pagina) 
- Hallazgos de la evaluacion 
- Conclusiones 
- Recomendaciones 
- Lecciones 

Cada uno de 10s rubros citados debe presentarse en una secclon separada del informe Las 
descrtpciones detalladas y la documentacton de antecedentes deberan ir en anexos a1 informe 

El informe suministrara la informacton (pruebas y analisis) en la que se basan las recomendaciones 
y conclusiones 

Las conclusiones deben ser cortas y sucintas, con el tema tdentlficado por un subtitulo breve 
relac~onado a la pregunta planteada en el Enunciado del Trabajo 
Las recomendaciones deben coincidir con las conclusiones Siempre que sea posible, las 
recomendaciones deben especificar qulen o que organizacion debena ser responsable de las 
acciones recomendadas 



Las lecciones aprendidas deben descnbir 10s factores de relacion causal que demostraron ser 
cnticos para el exlto o el fracas0 del proyecto, incluyendo condic~ones exlstentes de caracter 
pohtico, economco social y burocratico dentro del pals anfitnon y la USAID Estas tambien 
deben inclu~r una discusion de las tecrucas o enfoques que demostraron ser mas eficaces o que 
tuvieron que cambiarse, y por que 

Los apendices incluiran un mmmo de lo siguiente 

9 Alcance del trabajo 
10 Descnpcion de la metodologia usada en la evaluaclon 
1 1 Biblrografia de 10s documentos consultados 
12 Llsta de personas contactadas 

Bajo la direction del jefe del equipo, el equipo de evaluacion preparara y presentara proyectos de 
informes en ingles y en espaiiol sobre la evaluacion a USAIDlHonduras Para las discusiones que 
siguen, la semana #1 corresponde a la pnmera semana en que el equipo de evaluacion esta en el 
pals 

Hacia el mercoles de la semana # 6 el equipo presentara un pnmer borrador de 10s informes de 
evaluacion, con anexos y un dlsquete (formato WP5 2) Se presentaran 10 ejemplares del informe 
en espafiol y 10 en ingles Funcionarios de USAID/Honduras, del MS y de ASHONPLAFA 
exarmnaran 10s borradores de 10s informes y haran sus comentanos prelimnares a1 Jefe de equipo 
por COB el martes de la semana 7 El jefe de equipo incorporara comentarios de la USAID, el 
MS y ASHONPLAFA en un segundo borrador de 10s informes y 10s distribuira (10 ejemplares en 
ingles y 10 en espaRol de cada informe) con un disquete a la USAID entes de su viaje al final de 
la semana # 7 

La USAID, el MS y ASHONPLAFA tendran diez d~as habiles para hacer comentanos adicionales 
a1 contratista sobre el segundo borrador de 10s informes de evaluacion El contratista entonces 
tendra otros 10 dias para incorporar 10s comentarios de la USAID, el MS y ASHONPLAFA y 
presentar el informe final y el disquete a la Mision Se entregaran a USAIDlHonduras veinte 
ejemplares en ingles y diez en espaiiol de cada informe 

El equlpo de evaluacion informara a la USAID, el MS y ASHONPLAFA por separado en cuanto 
a sus hallazgos, conclusiones y recomendaclones antes de la partida del equipo Esto se hara 
durante la semana 6 



M PRESUPUESTO 

Enrmenda al VII Requ~s~tos para presentac~on de inforrnes 

Durante las negociaciones entre USAID/Honduras y POPTECH, el calendano se mod~fico de la 
slgulente manera 

Sesron de mformacion con USAID, ASHONPLAFA, MS 

Borrador de informe sometldo por el Equipo 

Comentanos sobre el informe de USAID, ASHONPLAFA 
y a1 MS presentado a1 equlpo 

Presentacion del segundo borrador en ingles y traducclon 
de hallazgos pnnc~pales y recomendaciones al USAID, MS 
y POPTECH 

Presentacion de comentanos de la Mwon sobre 
el segundo borrador 

Jefe de equlpo presenta version final de Informe a 
POPTECH 

POPTECH revlsa Informe y presenta borrador de aprobaclon a 
USAID 

POPTECH recibe aprobacion escnta formal sobre el informe 
de USAID 

POPTECH envla informe para traduccion a1 espaiiol 

Veinte ejemplares del informe en ingles distnbuldas 
a USAIDiHonduras 

Dlez ejemplares de la traducclon al espaiiol distnbuidas 
a USAIDmonduras 

7 agosto 

21 agosto 

3 1 agosto 

10 septlembre 

20 septtembre 
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Jazmn Yoliver, Enfermera Auxlhar, CESAMO Villa San Antomo, Region 11, Area IV 
Daysi Delcid, Enfermera Auxlliar CESAR Flores, Region 11, Area IV 

MOH Santa Rosa de Copan 

Mano Perdomo, Promotor Social, Coordinador Regional de Promotores 
Julio Gabarete, Tecmco I1 Laboratono Clinico, Anallsta de Aguas, Region 5 de Salud 
Jose Alvarado, Jefe Programa TAS, Region Occidente 

SANAA Reg~on Occldente, La Entrada de Copan 

Marco S Valenzuela T , Jefe de Programa TOM, Dlvision Occidente 
Jose A Alvarado, Jefe de Proyecto TAS, Reglon Occident 
Darlan Osman Lopez, TOM 



Santo A Anuby, TOM 
Florentino Menjibar A ,  TAS 
Carlos E Ramirez M , TOM 
Juan Manuel Mranda hvera, TOM 
Jose Abel Espinosa, TOM 
Moises Leone1 Oviedo, TOM 
Angel Velis Cortes, TAS 
Modesto Antony Munllo, TOM 

SANAA, Reg~on Atlantlco, La Ce~ba 

Geronlmo Pineda, Jefe Reglonal 
Patricia Martinez 
Allan Buezo, TOM 
Marco Antomo, TOM 
Carel Flores, TOM 

CARE, La Celba 

hgoberto Escalon, Asistente a la Gerencia 

SANAA, Reg~on Sur, Choluteca 

Melvin Garcia, TOM 
Abraham Guillen, TOM 

Comunldad El Martenal 

Santo Plutarco, Presidente de Junta de Agua 
Leomicio Ramrez, Fontanero 1 
Rogello Castro, Fontanero 2 
Adonai Arnador, Vocal 1 de Junta de Agua 
Jose Luis Correa, Fiscal de Junta de Agua 
Maxlmo Flores, Vocal 2 de Junta de Agua 
Orlin Giovam Alvarez, commumty member 
Jose hvense, comrnumty member 
Javier Casco, Save the Chldren 
Todd Thorne, Peace Corps Volunteer, Save the Chddren 

Comuntdad El Mara~cito 

Pablo Manno, Presidente de Junta de Agua 



Dumas Moran, Vocal 1 y Fontanero 
Don Manamto, Ex-tesorero de Junta de Agua 

Comunidad El C~pres 

Damel Daman Suazo, Presidente, Junta de Agua 
Jose Tqillo, Vocal 1, Junta de Agua del Proyecto 

Comunidad Cruz del Arco. La Brea 

Ramon Silva, Tesorero, Junta de Agua 
Jose Luis Sienne, Fontanero 
Mguel Angel Soza, Secretano, Junta de Agua 

Comuntdad Fho Hondo 

Bernardo hvera, Presidente, Junta de Agua 
Mario Casco, Vice presidente de patronato 
Melvin Ponce, Secretano, Junta de Agua 
Victor Sevilla, TOM principal 

Comunidad El Durasno 

Carlos R Puerto, TOM, 
El Durasno Orfilia Soza Gomez 
Adela Soza Turcios, cornrnumty members 

Comunidad Aguas del Padre 

Saul Martinez Duarte, Fiscal de Junta de Agua 
Abelino Jimenes, Fontanero de Junta de Agua 

Comunidad La Entrada, Barrio Suyapa 

Evela Lopes, Felicia Ramos, Carmen Lopes, Teresa Bomllo, cornrnumty members 

Comuntdad El Remendado, M Tnn~dad, Copan 

Felipa Alejano, cornrnumty member 



Comunldad La Flecha 

Alfonso Rodnguez, Educador de Salud 
Carlos Martinez, Coordinador de Promotores de Region 5 
Alta Gracia Paz, commumty member 
La Flecha Florentino de Jesus Valle, Vocal, Junta de Agua 

Commun~ty Las Camehas 

German Hernando Herrera, TOM 
Benjamn Saldivar Diaz, Tesorero and Fontanero, Junta de Agua 



Slstemas logist~cos del Mlnlsterlo de Salud 

Un sistema logistico no consiste simplemente en dmacenamento y transporte Un sistema 
logistico es un grupo de actividades que contnbuyen a garanttzar la dispombilidad oportuna de 10s 
insumos Las actividades necesanas para desempeiiar esta tarea varian desde selection, 
programacion y compra de productos hasta almacenamento, transporte y distnbucion final La 
informaclon apropiada y oportuna es el motor que impulsa todo el proceso 
La pnncipal debilldad del sistema logist~co del Mtrusteno de Salud se encuentra en que la 
responsabilidad de su admrustracion se ha delegado a personas que no estan entrenadas para la 
tarea, esto conduce a que el sistema de informaclon sea poco confiable y hace imposible lograr un 
control de inventarios adecuado Entre 10s aspectos fbertes del sistema se encuentran que hay 
espaclo adecuado para depositos, su capacidad de transporte y que el personal a1 mvel central que 
participa en la programacion y la distrlbucion nacional ha recibido algun entrenamento adecuado 

A HALLAZGOS 

Funczonamzento del smtema logzstrco actual 

El procedimento actual de compra del Mmsteno de Salud, emge aproxlmadamente 18 meses 
desde el pnncipio hasta el final, de la manera siguiente 

Seleccion de medicinas que se incluiran en la solicitud anual (octubre) 
Analisis de la solicitud preparado por supervisores del Mmsteno de Salud (noviembre) 
Se prepara una matnz y se envia a las regiones para saber cuales son sus necesidades 
(marzo) 
Se recibe la solicitud de necesidades anuales de las regiones (jumo-julio) 
Analisis y reajuste de la programacion a ruvel central y trabajo en 10s procedimentos de 
licitacion (julio-septiembre) 
Aprobac~on de la licitacion y compra (octubre- diciembre) 
Las medicinas se reciben en el deposit0 central (enero-febrero) 
Llegada de medicinas a depositos regionales (marzo) 

Esto sigrufica que las regiones tienen que hacer proyecciones para sus necesidades de medicinas 
en el "Aiio Dos" varios meses antes de que reciban cualquier medicamento solicitado 12 meses 
antes 



Bajo condiciones normales, un periodo largo desde que se hace el pedido hasta la entrega no 
necesanamente dana como resultado que se agoten las exlstencias si ese periodo se identlfica 
debidamente y se incluye en la plamficacion Sin embargo, este no es el caso en el sistema del 
Mmsterio de Salud Como resultado, cuando se toman las decisiones de compra, no se incorpora 
un mnimo de exlstencias para 12 meses m un maxlmo de exlstencias para 24 meses Ademas, el 
presupuesto anual del Mmsterio de Salud para medicinas es insuficiente para adquinr 10s 
summstros necesarios para un afio de todos 10s medicamentos Por lo tanto, todos 10s integrantes 
del sistema preven la escasez de algunos medicamentos, que puede compensarse No esta muy 
claro si se asigna alguna pnondad a la compra de medicamentos tipo A, que son 10s que salvan 
vidas 

Los retrasos de mas de tres meses en aprobar la compra de 1998, se traduciran en un 
desabastecimento considerable de medicinas en 1999, aun mas de lo que el Mmsterio de Salud 
enfrenta normalmente 

Adlestramzento del personal 

A 10s niveles regional, de area y de puestos samtanos hay poco personal entrenado en logistica y 
esas personas son las que toman las decisiones acerca de 10s sumnistros 

En la oficina central del MS, hay empleados capaces de entrenar a otros en logistica Hace algun 
tiempo, cuatro hncionarios del MS recibieron entrenamento en logistica en Venezuela, uno de 
ellos todavia esta en su cargo y sus conocimientos tecnicos son buenos A1 regresar de Venezuela 
tres de estos fbncionarios dieron un curso de entrenamento dingido a empleados de 10s depositos 
regionales y del area, a choferes, a personal comumtano y a enfermeras Desde entonces no se ha 
dado mngun curso de actualization 

Manejo de datos 

Los instrumentos de recopilacion de datos no estan claros y no ayudan a calcular la cantidad de 
summstros que deben sollcitarse No se registran datos exactos a mngun mvel del sistema en 
relacion con 10s saldos de exlstenc~as o el consumo La programacion anual preparada por las 
regiones es inexacta porque las regiones generalmente no tienen en cuenta el consumo, en las 
regiones donde el consumo esta razonablemente bien calculado, no calculan el subuso de las 
medicinas Finalmente, las regiones no tienen en cuenta 10s saldos de exlstencias, m 10s inventarios 
en 10s depositos regionales m en 10s depositos a mvel de 10s CESAR y 10s CESAMO 

Las computadoras en 10s depositos reglonales no se estan usando para control de inventarios La 
falta de software adecuado para momtorear 10s saldos regionales da como resultado que este 
equipo se este utilizando simplemente para registrar saldos del lrbro mayor, trabajo que puede 
realizarse casi tan facilmente en forma manual 



Capacrdad de los deposztos centrales, reponales y locales 

La capacidad del deposito central del MS para almacenar medicinas es lirmtada Las medicinas no 
se encontraban en optimas condiclones debido a las condlciones de almacenarmento, la ventilation 
y la falta de un control ordenado de las exlstencias No obstante, en general puede decirse que las 
practlcas aplicadas por el personal son adecuadas 

El deposito adaptado por la USAID para almacenamento de ant~conceptivos a mvel central se 
encontro que tiene el espacio adecuado y un buen sistema de aire acondicionado Sin embargo, 
tambien se depositan all1 muebles de oficina de otro proyecto de la USAID, lo que ocasiona 
hacmamento y condiciones de almacenamento menos que optimas 
Las practicas de 10s depositos regionales y las condlciones de almacenarmento son inadecuadas 
El MS reabio apoyo de USAID para la construction de un deposlto en cada area, solo dos de 
ocho regiones tienen depositos en hncionamento Los deposltos en muchos casos sirven para 
almacenar objetos que ya no se usan y chatarra, una cantidad sigmficativa de la capacidad de 10s 
depositos esta ocupada de esta forma lo que reduce el espacio dlspomble para la circulation 
adecuada de aire, la accesibilidad y el reempacado Ademas, no hay presupuesto para pagar a una 
persona de tiempo completo que este a cargo del manterumento del deposito regional 
Un gran numero de las estantenas metalicas de 10s depositos regionales son innecesanas, el 
exceso de estanterias esta ocupando espacio que debena usarse para almacenamento 

Los CESAR y 10s CESAMO estan expuestos a 10s robos, que en algunos lugares ocurren 
frecuentemente Estas instalaclones no tienen guardias durante las horas en que estan cerrados, de 
3 30 de la tarde a 7 30 de la mafiana Aun cuando hay algun tipo de segundad, como rejas en las 
ventanas, por ejemplo, han entrado extrafios en 10s edificios y han desaparecido medicinas 

Transporte 

Las necesidades de transporte, por lo general, estan cubiertas Hay transporte adecuado a mvel 
regional, central y de area, y se ha asignado dinero del presupuesto para combustible y 
manterumento En algunas regiones, las condiciones del transporte no son las mejores, per0 10s 
vehlculos por lo general cumplen con las necesidades tnmestrales de distnbucion Sm embargo, en 
algunas areas 10s vehiculos son utilizados por las autondades para actiwdades no logisticas 

No hay una supervision de rutina del personal de logistica La oficina central del MS no tiene 
presupuesto para viajes de supervision, y el nivel regional no tiene suficlente personal adiestrado 
para realizar la supervision, y a nivel de area no tiene personal a cargo de la logistica 



La USAID y el FNUAP han donado anticonceptivos para cubnr las necesidades de 1998 En 
general, no ha habido escasez en el summstro de antlconceptivos, except0 por una escasez 
ocasional de dispositrvos intrauterinos de cobre El Gobierno de Honduras ha cumplido su 
compromso de sufragar 3 por clento de 10s costos fijados para la compra de anticonceptivos en 
1997 y supero su contribution para 1998 en 50% 

El programa de inmumzacionlepidemologia admmstra la cadena de fho y el summstro de 
vacunas separadamente de otras medicinas Las oficinas de area locales, 10s CESAR y 10s 
CESAMO por lo general tienen congeladores, mentras que a mvel regional se encuentran en 
general salas de fho y camones refhgerados Las areas entregan vacunas a 10s puestos sanitanos 
en cajas refhgeradas o 10s puestos samtanos recogen sus vacunas en termos que protegen las 
vacunas hasta por 24 horas 

Como se ha dicho en otra parte, el mantemmento adecuado de la cadena de fho es dudoso y la 
edad del equipo neceslta mayor estudio 

B CONCLUSIONES 

Como resultado de la poca confiabilidad de la informacion logistica y de la admmstracion de 
datos, ninguno de 10s otros componentes del sistema puede trabajar eficazmente, lo que ocasiona 
exceso de suministros en algunos casos y escasez en otros Una falta de adiestramento en relacion 
con el ~nstrumento de recopilacion de datos sigmfica que el sistema de informacion para la 
admnistrac~on logistica no contribuye a la toma decisiones Los calculos anuales de necesidades 
preparados a mvel central tienen un alto grado de error porque estan basados en datos no 
confiables enviados de las regiones 

Todos 10s ruveles del sistema de distnbuclon del MS fiecuentemente tienen escasez de medlcinas 
La incapacldad del MS para cubnr sus necesidades anuales de medicinas usando fondos del 
Gobierno de Honduras se agrava por el hecho de que la recuperation de costos casi no existe El 
MS debia hacer que las medlcinas pnontanas hesen las que salvan vidas 

En general, el sistema de informacion subestima 10s saldos de summstros que se tienen a mano y 
sobreestima el consumo Tales deficiencias normalmente generanan un exceso en el sumimstro, en 
realidad, debido a que el MS no compra 100% de sus necesidades, la oferta y la demanda estan 
mas en linea de lo que podnan estar 

A 10s mveles locales no exlste un sistema adecuado de control de inventanos 



La infiaestructura fisica de 10s depos~tos regionales es adecuada, per0 la admirustracion de 10s 
depositos es mala el uso del espacio no se aprovecha de manera optima El espacio de 10s 
depositos se uttllza para almacenar equipo inserv~ble 

Debido a una escasez de personal competente para 10s depos~tos, la capacidad de almacenamento 
en las areas no puede ser tomada en cuenta como parte del sistema de distnbuc~on La falta de 
personal entrenado dificulta que las areas cumplan sus obligac~ones mrumas en la consolidaclon 
de datos, para asegurar la calldad de 10s datos y entregar medicinas a 10s CESAR y a 10s 
CESAMO de manera oportuna 

Las act~v~dades log~sticas no se consideran importantes en la jerarqu~a del MS, por lo tanto, no 
hay hncionanos de nivel supenor que hagan la supervision, el seguimento y la wgilancia El 
resultado final de esta falta de interes se observa a ruvel de area donde no hay mnguna persona 
asignada concretamente a asumir esas responsabihdades, y la "logistica" se reduce a una sala 
cerrada sin medianas, y cuya llave esta en manos del personal del limpieza Los que 
supuestamente han sido asignados a la tarea de supervisar la d~stnbucion de las medicinas y otros 
summstros t~enen otras responsabilidades, y las necesidades de la logist~ca son las ultimas de la 
lista de pnondades 

C RECOMENDACIONES 

Para lograr mejoras sigruficativas en el slstema de logistica del MS se necesitara un compromso 
pol~tlco de alto mvel en 7 areas, a saber adiestramento del personal regional y de area, rediseiio 
de la recopdac~on de datos logisticos y de 10s instrumentos de presentacion de ~nformes, 
reorgamzaclon y fortalec~mento del slstema de maxlmo-mmmo, maxlmo aprovechamento de 10s 
escasos recursos presupuestanos, mejoramento del personal, mejora de la supervlslon y ejecucion 
de varias act~vidades o estudlos piloto La mayorla de estas mejoras no cuestan mucho dinero, 
per0 no van a ocurrir por SI solas sin el interes y la partlcipacion de 10s gerentes de alto nivel 

1 Todo el personal de log~stica de las regiones y las areas debe recibir entrenamento o 
reentrenanuento 

El MS debena desarrollar un plan nacional de adiestram~ento en log~stica que se llevarla a cab0 a 
mvel local Un curso de actualization es un punto de partida para mejorar cualqu~er sistema Los 
participantes debenan seleccionarse despues de nombrar a una persona encargada del deposito en 
todas las areas, y a dos personas de 10s depositos regionales Un curso de admrustrac~on de 
logistica debena incluir por lo menos lo s~guiente 

Sistema de ~nformacion para la admmstracion logistica 
Sistema de control de inventanos maxlmo y mrumo 
Practicas y condic~ones de almacenamento 



Cadena de fno 
Manejo de las medicinas para oncologia 

A1 final del curso, debena pedirse a 10s part~cipantes que identificaran problemas de logistica en 
sus instalactones y propusieran un plan de trabajo para resolverlos Este plan de trabajo a1 cual se 
han comprometido constituye el elemento clave para la supervision de segulmento 

Como resultado de este trabajo en 10s cursos, el mvel central del MS debena desarrollar una guia 
de logistica basica para distnbuirla a todos 10s mveles de prestacion de servicios (desde auxdiares 
de enfermena, enfermeras profesionales, medicos, etc ) 

2 Los instrumentos de recopilacion de datos deben volverse a disefiar 

El personal logistico de tuvel nacional y local debena participar en una revlsion del Formulano 
S06-07, para incluir dos nuevas columnas una columna que pemta  ajustes a1 inventano, la otra 
para calcular la cantidad maxlma La columna de "cantidad programada" debena borrarse porque 
causa malentendidos Este simple cambio significana que la cantidad del pedido se denvana del 
consumo real y no de 10s planes 

Este esherzo de redlseiio tambien incluiria instrucciones impresas en la parte de atras del 
formulano Los actuales no se explican por si solos Las instrucciones deben guiar a 10s usuanos 
acerca de la lnformacion que deberia lncluirse y 10s calculos requerldos 

Debenan efectuarse talleres con el personal regional y de area para introducir este cambio y para 
identificar otras debllidades en el actual sistema de recopilacion de datos 

3 El sistema de control de inventanos maxtmo mnimo debe ser fortalecido 

El Mnisteno de Salud deber~a fortalecer su sistema de control de inventarios maxlmo mmmo El 
tiempo que transcurre actualmente desde que se hace el pedido hasta que se recibe es de 10 
meses El mmmo debena ser 10 meses y el maxtmo 17 meses a todos 10s mveles del sistema, 
except0 a mvel central A mvel central, el maximo debena ser 24 meses La programacion anual 
tambien debena tener en cuenta un inventano de emergencia para cubnr posibles retrasos en 
cualquier parte del proceso 

Esto sigmfica que en el momento de adjudicar el contrato de compra, debenan lncluirse en 10s 
calculos 24 meses durante 10s cuales se siguen retirando productos de 10s inventarios, y para esto, 
10s saldos a mvel nac~onal exlstentes en el momento de la estimation anual de necesidades 
deberian tamb~en tenerse en cuenta Esto no signlfica que el deposito central tenga alguna vez 24 
meses de consumo en su deposito central porque en el momento en que llegan las exlstenclas 
habra aproxlmadamente solo doce meses de exlstencias a mvel naclonal, lo suficiente para cubnr 
10s retiros de matenal hasta que llegue la nueva compra 



Si resulta imposible establecer un maxlmo de 24 meses, debenan negociarse entregas tnmestrales 
con 10s proveedores para ayudar a mejorar la distnbucion 40% durante el pnmer tnmestre y 20% 
en cada uno de 10s trimestres restantes Ademas, 10s directores admmstrativos del MS deberian 
estudiar estrategias para simpllficar (y acortar) el proceso de compras, SIGAF ya esta trabajando 
exactamente en este problema Los contratos de largo plazo --tres a cuatro afios-- con 
laboratonos y proveedores internaclonales tambien podrian ser utiles en este sentido y podnan tal 
vez generar algunas economas de escala 

La situation y las callficaciones del personal de logistica debenan mejorarse 

El Mmsteno de Salud debe mejorar el perfil del personal seleccionado para asumr la 
responsabilidad de la logistica En las regiones, el personal de 10s depositos que se encarga de la 
distnbucion es de relativamente bajo nivel En las areas el sistema es peor, puede decirse que es 
improvisado ya que la persona "a cargo" de la logistica tamblen cumple otras hnciones, algunas 
veces hasta de limpieza El personal actual de 10s CESAR y 10s CESAMO no tiene el alcance o el 
tiempo para momtorear las exlstencias y, por lo tanto es fi-ecuente que pidan y reciban productos 
que no podran usar antes de la fecha de explraclon El personal de logistlca debena tener 
suficiente expenencia analltica e imciativa para el seguirmento adecuado de la informacion, hacer 
anallsis sencdlos de 10s datos y tener cierta aptitud para resolver problemas 

En cada area de salud, una persona deberia tener la responsabilidad de manejar 10s depositos, 
analizar la calidad de 10s datos recibidos, procesar sohcitudes, hacer pedidos a la oficina regional, 
y efectuar las evaluaciones Una actualization del personal de este tipo probablemente requenna 
apoyo presupuestario adicional del MS 

5 Debe mejorarse la supervision 

El adlestramento sm segulrmento no basta, la supervwon es Importante El personal de la oficina 
central del MS debena wajar con mas frecuencia para superv~sar 10s depositos regionales y de 
area De igual manera, el personal de 10s depositos debena programar visitas de supemsion a 
mvel del area cuando haya terrmnado la distribution tnmestral y el volumen de trabajo dismnuye 
Esto fortalecera las aptitudes de la persona que esta siendo supervisada y ayudara a mejorar 10s 
slstemas de control de inventanos y de informacion Estas visitas de supervision tambien 
aseguraran que 10s depositos se estan adrmmstrando debidamente y debenan ofi-ecer una 
oportumdad de seguimento del plan de trabajo de la persona que se esta supervisando 

6 Los escasos recursos deben ser aprovechados al maxrmo 

Pocas mejoras a largo plazo pueden lograrse sin un presupuesto adecuado, y la compra 
inadecuada es uno de 10s pnncipales factores que hacen escasear las medicinas Para asegurar que 
haya fondos suficientes para la compra de medicinas, el MS tendra que 1) presionar para obtener 



mas dinero para compra de medicinas o 2)hacer mejor uso de su actual asignacion presupuestana 
SI el Gobierno de Honduras no va a aportar recursos adicionales es ewdente que el MS deberia 
emprender un programa mejorado de recuperacion de costos Algunos aiios atras el MS fijo 
precios para 10s servicios, ahora esos preclos estan sigmficativamente desactuallzados Estos 
precios debenan actualizarse para llegar a por lo menos 10% del costo real de la compra total de 
medicinas Para el paciente es mejor pagarle a1 MS aproxlmadamente 3 por ciento del precio de 
las farmacias por las medicmas, en lugar de comprarlas en la farmacia 

Si el presupuesto se fija antes de que se calculen las necesidades reales, entonces el MS debe fijar 
mejor sus pnondades y comprar 100% de las necesidades (reducidas) de acuerdo con 10s recursos 
disponibles Por ejemplo, aun cuando el presupuesto anual para medicinas se haya aumentado 
durante 10s ultimos diez aiios, 100% de las medicinas bas~cas todavia no se estaban comprando 
porque el dinero se gasto comprando medicamentos no esenciales Se reconuenda que, dadas las 
hmtaciones financieras, el s~stema para la compra de medlcamentos esenc~ales se haga mas 
estncto para asegurar el surmnistro del maximo posible de medicinas de la categona A y B Las 
med~cinas de tipo C (no destinadas a salvar la vida), probablemente no deberan comprarse con 10s 
escasos recursos centrales del MS y comprarse localmente con mgresos generados localmente 

7 Deben realizarse estudios piloto 

Un estud~o pdoto que vale la pena probar es la creacion de un fondo rotatorio para compras de 
medicamentos en el area o a nivel de CESAMO Este modelo ha funcionado exltosamente en 
otros paises de Arnenca Lama y en realidad en algunos CESAMO, como Ojojona, un fondo 
rotatorio para comprar medicamentos auspiciado por una ONG que, segun parece, esta 
trabajando bastante bien 

El MS debena tamblen estudiar la pos~bilidad de descentralizar algunas compras de med~cinas, 
quizas en forrna piloto en una region con personal especlalmente adiestrado Un estudio de este 
tipo podna evaluar 10s beneficios y 10s precios obtenidos con este proceso, en comp~acion con 
10s precios obtenidos por el MS a nivel central 

El MS debena tambien realizar un estudio sobre la posibihdad de privatlzar todo el slstema de 
compras Podna acudirse a la USAID para ver si el Proyecto apoyaria un estudio de este t~po  

PREGUNTAS SOBRE LOGISTICA (ALCANCE DEL TRABAJO) 

LComo puede el slstema de logistics del Mtrusteno de Salud ser fortalecido para asegurar que 10s 
centros de servicios siempre tengan un nlvel adecuado de surmmstros? GComo puede asegurarse 
que 10s centros de prestacion de servicios tengan la cantidad requerida del equlpo de insertion de 
DIU? (Ver recomendaciones precedentes ) 



Las reglones y areas de salud vlsitadas no tienen equipo de lnserclon de DIU en sus depos~tos, 
todos deben llevarse a su destino final Las umdades de prestaclon de servlcios (UPS)v~sitadas 
teman el equipo y lo estaban usando Hasta la fecha, se han enviado a 10s CESAMO 229 estuches 
(luts) de lnserclon de DIU donados por la USAID Otros 350 estuches estan en proceso de 
donac~on Se necesitan mas autoclaves en las UPS de mucha activ~dad 

,Como pueden ellos mejorar 10s informes de saldos de ex~stenc~as de tal manera que la 
dlstribuc~on no cause exceso o escasez de sumlnistro9 

El personal regional debena sumar 10s saldos notificados por la areas a 10s saldos de sus 
deposltos, el personal de las areas debena agregar el saldo de sus depositos a 10s saldos agregados 
notificados por las UPS Tal como se hace ahora, las regiones notifican solo saldos parc~ales Los 
depositos regionales tienen lnformacion sobre saldos procedentes del campo, per0 esta no se 
incluye en el formular~o enviado a1 mvel central, en este formato solo se incluyen saldos del 
deposito regional Ademas, 10s saldos de las UPS tambien tienen que ser vigilados mas de cerca, 
no hay congruencla entre 10s saldos definitivos notificados en un tnmestre en comparacion con 10s 
saldos imc~ales en el proximo tnmestre y no hay un analisis de estos errores Se necesitan 
adiestramento y supervision para asegurar que se mejore la calida de estos datos 

,Como puede mejorarse la notlficaclon del uso de antrconceptivos para tener datos fiables 
de manera oportuna? 

Debe establecerse un registro diano para recopilar information sobre el numero (urudades)de 
antlconceptivos entregados a1 usumo Este formulano puede incluir totales mensuales por 
tipolmarca de antlconceptivo Una linea final en el extremo Infenor de la pagina podr~a aiiadirse 
para 10s subtotales y totales 

Las regiones deben inclu~r el uso de anticonceptivos notificado por las areas en el formulario S06- 
07, y las areas deben incluir el uso notificado por las UPS Hasta la fecha, bajo la colurnna "Total 
sahdas", la practica comun es incluir solo las distnbuciones hechas desde el deposito Esta 
columna debena ser modificada y llamarse "Total consumido" 

Debe efectuarse el seguim~ento de rutina para que 10s informes se entreguen mas a ttempo 
Actualmente no hay seguirmento, recordatorios o llamadas de atencion para mejorar este asunto 
Una carta env~ada a1 final del periodo, otra en la fecha de vencimento, y otra despues de una 
semana pueden motivar a1 personal de mvel mas bajo 



APENDICE E 

Cuadros del sistema gerencial 



Cuadro 1 

~d por po 

Pnpulatktn 

CESAMO 
'*I 

I1 Metro Francisco Morazan 
hospitals de area 

1 El P w s o  y Francisco 
Morazan 

11 2 Coinayagua Inhpuca y La 

3 Cortez Santa Barbara Yoro 
and 2 muIuclpallhes In Lempira 

4 Choluteca, Valle 3 
muciplos in Franc~sco 
Morazan, 2 in El Paraso y 1 

5 Ocotepeque, Copan Lemp~ra 
and 2 mu~uclpalihes in Santa 
Barbara 

6 Atanhda Colon Islas de la 
B h a  3 mu~uc~palit~es Yoro 
and 1 in Olancho 

7 Olancho No Area 
Hospitals 

46 610 

(*) Poblacion reglonal div~dda por numero de CESAMO 

(**) Poblac~on reg~onal div~dida por nuinero de CESAR mas CESAMO porque por definc~on 10s ulumos 
func~onan como CESAR en cuestiones de promotion de la salud publica en un sector particular ademas de 
ofrecer consultas med~cas ambulatonas j farmac~a 

Fuente Department Estad~strcas del MS 



Cuadro 2 

area en reg101 

sa@@&tu#t br 
area, f sfb) 

100 0 
46 7 
17 9 
18 9 
19 5 

Dlstr~bucldn de la poblac~on por 

Xte$rm#ma r'stat 
PapuEatkm 

Regon 2 
Health area No 1 

2 
3 
4 
5 

Region 1 
Health area No 1 

2 
3 
4 

Region 3 
Health area No 0 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

581 401 
253 978 
104,116 
109,709 
113,599 

s ayudadas por la USAID 
I 1  

(*) Poblac~on del area d~vldlda por numero de CESAMO 

(**) Poblaclon del area d l ~ d l d a  por numero de CESAR mas CESAMO porque por defincion 10s ulbmos 
funcionan como CESAR en cuestlones de promoclon de la salud publ~ca en un sector en particular, ademas de 
ofrecer consultas medlcas ambulatonas y farmacla 

Fuente Departamento estadzst~cas del MS 



APENDICE F 

Informac~on materna y neonatal 



I FELlClTE A LA MADRE porque su nriio o nriia estA creuendo hen AN/MELA a segulrlo curdando 
corno hasta ahora pero con atenabn espeaal porque no reclbe ieche matema 

2 PREGUNTE A LA MADRE cHace cuAnto l~ernpo dep de dar pecho? 

3 LA MADRE DICE QUE RECOMIENDE Y DISCUTA 

DEJE DE DAR PECHO Trate de dar el pecho al n~i io o nnia nuevamente 

HACE MENOS DE UN MES Pongase al n~i lo o nrlla a1 pecho a cada rato as1 producrrA mAs 
leche 
Com~ence pon~endose gotas de leche sobre su pecho para que 
el nlno emplece a mamar 
Drsmmuya poco a poco otros al~mentos y llqu~dos hasla dar s61o 
leche materna Asr se enfermara menos su nrAo 
SI trene que sal~r de casa saquese la leche y d&.jela en taza o 
vaso b~en l~mpro para que ta persona que lo curda se lo dB con 
cuchanta en las prbxrmas 8 horas 

DEJE DE DAR PECHO Trate de dar pecho al nrllo o nlfia nuevamente 

HACE MAS DE UN MES Y * Pbngase el nrno o n~iia al pecho a cada rato por el d ~ a  y la 

EL NlR0 0 NIRA TIENE 1-2 noche para aumentar la producc~on de leche 

MESES Com~ence ponkndose gotas de leche sobre su pecho para que 
el n~i io emplece a mamaf 

- D~srn~nuya poco a poco otros al~mentos y llqurdos hasta dar solo 
leche materna 
REFI~RALA al Cenlro de Salud o a la Consejera de Lactancra 
Materna para mayor apoyo 

DEJE DE DAR PECHO Trate de dar pecho nuevamente Pbngase al n~i io o nrAa al 
HACE MAS DE UN MES Y pecho a cada rato en el dla y la noche as1 produar8 m8s leche 

EL N I ~ O  o N I ~ A  TIENE 3-5 Ademits del pecho dele leche de vaca h e ~ d a  y dllulda Prepare 

MESES la leche agregando a 213 de taza de leche 113 de taza de agua 
Dele de beber en taza o vaso 
Dele de beber por lo menos 4 tazas de leche durante el dla 
A 10s 4 - 5 meses comlence a dar al nliio o nrila almenlos 
suaves y deshech6s como gurneo o rnlnrmo maduro papa 
arroz cocldo o camote 
No le dB sopas o com~das ralas o malcena porque no sustentan 
al n~i lo 

4 REALICE UN COMPROMISO CON LA MADRE De lo que hemos hablado d~ga 1 6 2 
recomendac~ones que usted puede realrzar en su casa para que su n~Ao o nlila crezca b~en 

5 RECUERDE A LA MADRE Lo slgu~ente e 



PREPARE LA LECHE 

-@ LECHE j 



I EXPLIQUE A L A  MADRE que su nlAo o nlna no eslA crec~endo lo sullc~ente Neceslla mAs cu dado y 
atenoon en su al~mentaclon espec~almenle ?orque no recrbe leche malerna 

2 PREGUNTE A L A  MADRE ‘Hate cuanto l~empo dejb de dar pecho? 

3 LA MADRE DICE QUE RECOMIENDE Y DISCUTA 

DEJE DE DAR PECHO irale de dar el pecho a1 nlno o nlna nuevarnente para que se nurra 

HACE MENOS DE UN MES rnejor y no se enlerrne 
Pongase al nlno o nma al pecho a cada ralo en el d ~ a  y en la 
noche as1 produc~ra mas leche 
Comrence ponrendo golas de leche sobre su pecho para que el 
nmo empiece a marnar 
D~srn~nuya poco a poco olros allmenlos y l~qu~dos hasta dar solo 
leche rnalerna 
SI  la madre trene que salir de la casa ella debe sacarse su leche en 
una laza o vaso para que la persona que cu~da al nmo o nlna se la 
de en las proxlmas 8 horas y la madre de de mamar en la noche 

EJE DE DAR PECHO 
PrCE MAS DE UN MES Y 
S'UN NIRO 0 NIRA DE 

1-2 MESES 

DEJE DE OAR PECHO 
HACE MAS DE UN MES Y 
SU N I ~ O  0 N I ~ A  TlENE 
3 5 MESES 

Trate de dar pecho al nlno o nma nuevamente para que se nutra 
melor y no se enlerme 
Pbngase al nmo o n~i ia al pecho a cada ralo por el d ~ a  y la noche 
para aumenlar la producuon de leche 
Com~ence pon~endo gotas de leche sobre su pecho para que el 
nmo ernpiece a mamar 
Disrnmuya poco a poco otros l~quidos y ahmenlos 
Solo u t k e  olra leche mlenlras comlenza a dar pecho de nuevo La 
leche de vaca debe darse h e ~ d a  y d~ lu~da agregando 113 de laza 
de agua U3 de taza de leche 
Dele mas pecho y menos leche de vaca cada d ~ a  
REFIERALA al Cenlro de Salud o a la Consejera de Lactancla 
Materna para mas apoyo 

Trate de dar pecho al nmo o nma nuevamenle para que se nulra 
mejor y no se enferme 
SI no puede dar sufiaente pecho dele 4 tazas de leche de vaca 
h e ~ d a  y d~ lu~da al d ~ a  Prepare la leche agregando a 213 de laza 
de leche 113 de taza de agua 
Cuando el nlno o nma cumpla 4 meses ademAs de leche cornlence 
con al~menlos espesos en forma de purC como platano 0 gulneo 
maduro papa arroz coc~do o carnote 
Dele hasta dos corn~das porque esle nmo esl.4 con creumlento 
madecuado 
No le de sopas aloles ralos o rnalcena porque no sustenlan al 
nl Ao 

4 REALICE UN COMPROMISO CON LA MADRE De lo que hemos hablado dlga 1 6 2 
recomendaclones que usted puede ea l~ iar  en su casa para que su nlno o nlAa crezca 31eQ 

- - - -  - -  - 

5 RECUERDE A LA MADRE Lo slgu~ente 

BEST AVAILABLE COPY 



PREPARE L4 LECHE 



A Methodological Note on 
Estimates of Maternal Mortality In Honduras 

Paul \I' Stupp Ph D 
Division of Reproductive Health 

Centers for Disease Control and Prevention 
Atlanta Ga 30333 

There have been two Independent srudles that provide est~mates of maternal mortallty m 
Honduras The purpose of this note is to compare the methodologies of these two studles, 
provlde standard errors for the estlrnates and remark on the comparability of the estlrnates 

The first study Mortalidad de Mu~eres en Edad Reproductiva v Mortahdad Materna - 
Honduras. 1990, undertook to Identify all deaths to women of reproductive age (15 to 49) m 
the one-year period from Aprll 17, 1989 through April 16, 1990 and to follow-up these 
deaths and assign a cause of death Out of 1,757 deaths to women of reproductive age that 
were identified durlng h s  period of tune, 381 were ultunately classified as maternal deaths 
The study also estmated that there were 172,442 live births durlng tlus one year period of 
tune From this information a maternal mortality ratio of 221 maternal deaths per 100,000 
live births was estmated (see Table 1) for the the one-year reference period 

In Table 1, I have also calculated a standard error for t h s  estlmate and the 95 percent 
confidence interval on the estlmate The standard error IS calculated as the ratio itself divided 
by the square root of the number of maternal deaths (221/sqrt(381)) or 11 3 The 95 percent 
~ o ~ d e n c e  lnterval of the estmate for the maternal mortality ratio from tt.lls study is between 
199 and 243 maternal deaths per 100,000 live blrths 

The second study, the Encuesta Naclonal de Epidemioiogia v Salud Farnil~ar 1996 (ENESF- 
96), provides estmates from a survey of women of reproductive age The estlmate of the 
maternal mortality ratio from h s  survey IS obtamed by cornbung mformation about the 
maternal mortality experience of the slsters of the respondents with mformatlon about the 
fertdity experience of the respondents themselves The 7,505 respondents to the survey 
provided ~nformation on 23,274 sisters 

The respondent was asked whether each of her sisters had died and if so her age at death, 
how long ago she dled and whether the death had occurred whde the sister was pregnant m 
childbirth or w i t h  42 davs after childbmh For livlng slsters the current age of the sister 
was ascertained With t h s  information it is poss~ble to estlrnate maternal mortallty rates 
(maternal deaths per 1000 women ages 15-49) for well-defined periods of tune f o r  17 4 
percent of sisters no current age was reported m the survey so t h ~ s  mformation had to be 
imputed based on the age of the respondent 

Table 2 provides estimates of the maternal mortality rate for the 14-year perlod 1982-95 
There were 57 sisters who dled in the 14-year period and whose deaths were classified as 
maternal These deaths correspond to an estunated maternal mortality rate of 0 290 maternal 



deaths per 1000 women of reproductive age In order to estunate a maternal mortal~ty ratio 
(maternal deaths over live b~rths) i t  is necessary to have an estimate of fertiliht In the same 
period of time Usmg the birth h~story lnformatlon from the respondents to the survey (not 
the sisters of the respondents) a general fertility rate of 175 live b~rths per 1000 women ages 
15-49 was estmated for the same 14-year per~od, 1982-95 

The maternal monahty ratio can then be estmated as the maternal mortality rate (0 290) 
dlvlded by the general fertility rate (175) multiphed by 100 000 The maternal mortality ratio 
estimated by ENESF-96 for the per~od 1982-95 is 166 maternal deaths per 100,000 11ve 
births Table 2 also provides a standard error of 22 0 and a 95 percent confidence Interval 
between 123 and 209 for the 14-year maternal mortality ratio 

Since the 14-year period from 1982 through 1995 is roughly centered on 1989 we would 
expect similar estunates from the 2 studies The discrepancy between the estmates, 221 for 
the one-year estlmate versus 166 for the 14-year estmate, is not really that large when we 
consider the confidence intervals mvohred The lower I m t  for the 1989190 estunate is 199, 
and the upper l ~ m t  for the 1982-95 estmate is 209 In other words, a maternal mortality 
ratio m the range 199 to 209 would be consistent with both studies It should be emphasrzed 
that the estmate of 166 from ENESF-96 is not a more recent estmate than that provided by 
the earlier study, but an alternate estmate usmg a different methodology that is roughly 
centered on the same period of tlrne - 

A major drawback of the ENESF t e c b q u e  of utillzmg information about sisters is that it 
only provides an average estunate that is averaged over a long penod of tune (14 years) 
durmg whlch maternal mortality may be changlng A major advantage of the other t e c h q u e  
of followmg up all deaths to reproductwe age women is that it provides an estmate for a very 
well-defmed narrow period of tune The more detarled study of deaths to reproductwe age 
women also provides considerably more information on circumstances surroundmg maternal 
deaths and allows estmation of relat~ve risks of maternal death for a variety of factors, such 
as age, residence, birth order, type of blrth attendant, etc 

As noted above, a drawback of the sister-based techruque used m ENESF-96 is that it 
provides an average estunate for a wide period of tune In order to determme whether there 
has been a trend m maternal mortality, usmg just the data from ENESF-96, separate 
estunates have been calculated for two 7-year penods of tune (1982-88 and 1989-95) These 
are also presented m Table 2 It can be seen that of the total 57 maternal deaths detected m 
the 14 year period, 35 occurred m 1982-88 and just 22 d u m g  1989-95 These deaths 
translate rnto estunated maternal mortality rates of 475 and 181 maternal deaths per 1000 
women of reproductive age suggestmg a decllne between the two penods The rates can then 
be combmed with the general femlity rates for the two periods (188 and 166 resp~t ive ly)  to 
obtain estlmated maternal mortality ratios of 253 for 1982-88 and 109 for 1989-95 
However due to the small number of maternal deaths identified by a survey of this type the 
standard errors and confidence rntemals on these estmates are enormous 

The declme from 253 to 109, as est~mated by ENESF-96 is sigmficant even considering the 
small number of deaths involved, and it confirms that maternal mortality has declined 



However, the estimate of 109 for 1989-95 based upon only 22 maternal deaths, is extremely 
precarious and should not be cited as an estlmate from thls study Generally, we suppress 
any estmate based on fewer than 25 deaths as bemg too unstable to report 

In summary, the estlrnates of 221 and 166 from the two studies do not md~cate a decline In 
maternal mortality but rather should be vlewed as consistent estunates for the same general 
perlod of tune Conslderlng only the data from ENESF-96 there is evidence of a declme in 
maternal mortality but the esm-nates for the narrower 7-year perlods of tune are too unstable 
to report Ideally, another study of women of reproductive age who dled w i h n  a one-year 
period should be carried our in order to have a new estlmate that IS comparable to that 
obtained from the 1989190 study 



Table 1 Cst~niate o f  M<~teinal Mortdity In Honduras from the Study Mortalidad de Mureres en Cdad Reproduct~va v Mortaldad 
Materna - I-Ionduras. 1990 

(A) 
No of 
Matenal 
Deaths 

(B) 
No of 

Live B~r ths  

Standard 95% Confidence Interval 1 Estimate 1 Error1 1-1 
(C) = (A)/(B)* 100,000 

Maternal Mortality Ratlo 
(Maternal Deaths per 100.000 Live B ~ r t h s )  

1able 2 r$r~marec of MlternaI Mort,il~ty In IIonduras from the Cncuesta Nacional de Cpidem~ololz~a v Salud r a n i ~ l ~ a r .  1996 

(A) 
No of 
Matenal 
Deaths 

(B) 
Maternal 
Mortality 

Rate 
(Mat Deaths 

per 1000 
women 15-49) 

((3 
General 
rertility 

Rate 
( I m e  Births 

per 1000 
women 15-49 

(D) = (B)/(C) * 100 000 
Maternal Mortal~ty Ratlo 

(Maternal Deaths per 100,000 L ~ v e  l31rths) 

(Dl 

Estimate 
Standard 

Error' Low 

' - Standml C r ~ o r  IS ~alcul ted as rat~o/(square ioot(no mat deaths)) 



LIo the rCare / John  Sno!. I n c  Request lor  Proposal  

A Background  

11 1s estim3red t h a t  23 000 \ \ omen  d ~ e  from pregnancb-related 2nd chlldbirrh causes each 
\ e a r  In Lar in  America Based on the lirerarure i r  appea r s  rhat 50% of [be marern31 deaths 
a r e  preventable  a n d  a r e  arrrlbufed to causes which can be t reated w t h  available 
technologv H o ~ + e \ e r ,  In resource poor  en \ i ronmen t s  n ~ t h  Inadequate  q u a l ~ r v  of 
r e p r o d u c t i \ e  healrh s e n  ices and  I o n  demand  s n d  u t l l~zar lon  of materna l  hesl th s ep ices  
( sn t ena ta l ,  l n t r a p a r r u m  a n d  the ~ m m e d l a t e  pos tpa r tum p e r ~ o d s ) ,  n o m e n  dle u n n e c e s s s r l l ~  
2 n d  f r e q u e n t h  s u f f e r  the conseouences of c h r o n ~ c  m o r b ~ d i t ~ e s  T h e  response ro r h ~ s  
slru3rion r equ i r e s  a n  integrated rhree-pronged a p p r o a c h  focusing on impro\ Ing  the qualltv 
o i s e n l c e s ,  esrabl ishing a  c o m r n u n ~ n - b a s e d  s t ra tegy  to promote  d e m a n d  and  appropriate 

use  of rhese s e n  Ices b\  the  women a n d  rhelr familles, a n d  promoting a  nanonal  
oox ernrnenr  commi tmenr  to reduce ma te rna l  r n o n a i l c  a n d  morbid i ty  bv lmproblng q u a l l h  
3 

of a n d  access to services 

T h e  Issues of  communln-  demand  and access r equ l r e  efiectibe Info?rn3tlon, Educanon,  
Comrnun~car~on /Counse l ing  (IECIC) s t r a t e g ~ e s  w h ~ c h  ~ n f o r m  the communi ty  of the  
necessity to r e c o g n u e  d a n g e r  signs du r ing  pregnancy,  l abo r  a n d  dehverv  a n d  1mmed13teh  
pos t -par turn  a n d  t h e  lmporrance  of using serwces  in the event of cornpi~cat ions T h ~ s  
~ r r p l ~ e s  tha t  w o m e n  and  t h e ~ r  f a m ~ l l e s  a r e  a b l e  to overcome ba r r l e r s  which prevent  Ilnkages 
2 - d  communlca t lons  b e m e e n  the c o m m u n l w  a n d  the  health s e n l c e s  and  tha t  t he  
c n m u n l t i e s  a r e  wllllng to parr lclpate with proklders  t h rough  c o m m u n i t ~  mobdrz3r1on 2nd 
c m m u n ~ n  par r1c ip310n acnb ~ r l e s  towards  p rob lem re so lu r~on  

1 response  ro rhe m a r e r n s l  rnorral ln a n d  m o r b ~ d l t ,  In the Region, the LS4ID LAC 
:ureau ( L A C / R S D - P H ~ ~  has  debeloped 3 c o m p r e h e n s w e  f r3meworL ro ~ n c r e a s e  the 

i i e r n ~ n d  f o r  a n d  the pro t l s ion  of essential o b s r e r r ~ c  servlces with the  suppor r  of national 
policles to s u s t m  qual i tv  obsrerrlc a n d  new b o r n  services Th i s  f r a m e w o r k  will be 
~ m p l e m e n t e d  t h r o u g h  a  p a n n e r s h ~ p  inc luding  the  Pan American  Heal th  O r p n ~ z a t i o n  
(PAHO),  rhe \ I o t h e r C a r e Z S U D  a n d  QuaI l tv  ~ s s u r m c e / C S A I D  projecrs Alrhough the 
e m p h a s i s  IS on in tegrar lng  rhe three progr3rnmat lc  aspects  o f ~ o l ~ c \ ,  s e n l c e s  a n d  
c o m m u n i n  ~ n \ o l v e r n e n t  each pz r rne r  ~ 1 1 1  a s s u m e  the  lead In one of rhree complemen tan  
-1-prcrs c o m m u n l n  m o b l l ~ z a r ~ o n  f o r  recognltlon 3 n d  p rompr  refer ra l  of compllcalmns 
I 1 i o r h e r C a r e  rh rouph  select L G O s  T L O s ) ,  ~ m p r o v e d  q u 3 l l n  of s e n  lces a t  t h e  firs;le\el of  
r r f e r r ~ l  ( Q u a l l n  Assurance)  and  enhanced poltcb env l ronmenr  for  addressing e s sen t~a l  
O D S i e l r l C  c a re  ( P A H O )  Eorh Qu3 l rn  Assurance a n d  \ l o r h e r c a r e  \ G O , P b O  z ~ c t i ~ ~ t l e s  w i l l  

lnforrn pollc\ p r o m o t ~ o n  a t  rhe nat ional  l e ~ e l  P ro jec t  imp le rnenra r~on  will be c a r r ~ e d  our 
[ h r o u g h  the rhree  p a r r n e r s  In 4 counrrles  In t h e  L a C  region 
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3 ~ 1 o r h e r C a r e  Requesr ior  Proposal 

\ l o t h e r c a r e  1s requesting proposal,  i r o m  c o m m u n ~ h - b a s e d  \ G O s ' P l  0 s  to focus on t h e  
of rhe c o m r n u n l n  In forming [ h e  11nL3ges n ~ t h  heal th s en l ceb  through c o m r n u n ~ n  

m o b r l ~ z a r ~ o n  a n d  p3 r t1c lp3 to~ \ .  3 c r l \ i r 1 e b  Spec1ilc311\, t he  purpose  of tbe \tor!-, to be 
u n d e r t a k e n  b\  t he  \GOs/Pi 0 s  In rhls project  1s to s t i m u b t e  c o m m u n l n  r n o b ~ l l z ~ t ~ ~ n  3nd  
p 3 r t 1 ~ 1 ~ 3 t o n  ~ c t i ~ i t ~ e s  that  1m011e the c o m m u n l N  in responding  to the needs of m a t e r n a l  
a n d  ne \$bo rn  h e d r h  care 1 ~ 1 t h  app rop r l a r e  self a r e  3c tn i t i es  3nd  health s e e h n g  b e ~ a ~ o r s  
In t he  eLent of p r e g n x ~ c \  related c o m p l ~ c a t ~ o n s  w h  t i m e h  referrals  to rhe d l s r r ~ c t  
hosp i ta l s  o r  hea l th  cenfers In rhelr a r e s  

T h e  p r o p o b ~ l  submi t t ed  b~  the \GOs/P\ 0 s  ~ 1 1 1  ~ n d ~ c a t e  capabi l ln  a n d  descrlbe p r e ~ l o u s  
exper lcnces  w o r h n g  5\1rh c o m m u n r t ~ e s  In 1) hlch the  \GOSIT\ 0 5  ~ u c c e 5 s l u l l ~  nddress( id 
b a r r ~ e r s  e l l s t r ng  b e m e e n  the c o m m u n r r ~ e s  a n d  heal th f a c r l ~ t l e s ~ p r o \ ~ d c r s  T h u s ,  rhe 
proposzil  f o r  these  z ~ c t ~ \ ~ t i e s  n111 build on lessons learned  f rom e lpcr lences  In o t h e r  h e ~ l r h  
~ l n d  r e p r o d u c t n e  health projecrs \r herebb the me thod0109  could be m o d ~ f i e d  o r  3dap red  
f o r  ~ m p l e m e n t a t l o n  rn t h ~ s  project  Although,  t he  ? ~ G O s f f k O s  a r e  not responsible for  the 
hea l t h  f:,crlinlqu3l1n s e r v ~ c e s  aspects of thls project ,  the \GOslP\.  0 s  will d o c u m e n t  the  
a b 1 1 1 ~  to n o r A  ~ ~ t h  drstrlct a d r n 1 n s t r 3 r n e  a n d  hosplt3Vhealth cenrer  personnel  to  ensu re  
tha t  l inkages  between the  c o m m u n l w  a n d  the hea l th  facllltles a r e  ~ n l r ~ a r e d  and r n a l n t a ~ n e d  

B P ro j ec t  Deslgn 

- 
1 ne \ G O s , ' P l O s  \ \ i l l  dccr lbe :, project  f o r  ~ m p l e m e n r a t ~ o n  n h l c h  ~ n d ~ c a r e s  3 good 
u n d e r s t 3 n d 1 n g  of c o m m u n ~ n  m o b l l ~ z ~ r ~ o n  a n d  p3 r r l c lpa ton  t e c h n ~ q u e s  B u ~ l d ~ n g  on 
lessons l e a rned  f r o m  preLious project  experience, t h e  pro jec t  design I?  t h ~ s  p r o p o d  shou ld  
~ n c l u d e  

S u m m a n  of project  
Loca t l on  d e s c r ~ p r ~ o n  a n d  details of populat ion . Ful l - t ime  a n d  par t - t ime  personnel  r equ i r emen t s  
D e c r ~ p t l o n  of m e r h o d o i o ~  
T 3 r g e r  audience in the c ~ ~ c h m e n r  3:ca 
\ l o n ~ r o r l n ~  3 7 d  e i 3 1 ~ 3 1 1 o n  p l ~ n  rncludlng process  a ~ d  o~  c o n e  l n d l c ~ ~ o r s  

T h e  '-COs'P\ 0 s  propocals  should ~ n c l u d e  e \ amp le s  of 3pp roaches  I t121 na i  e been uhrd 1s 
esr3blrsh e \ l s r l nz  o r  p r o ~ o s e d  ro e s t a b l ~ s h  I ~ n k a o e s  b e m e e n  the c o m m u n l n  2nd rhe 
: o \ e r n m e n t  hta11h f ~ c r l ~ t i e s  (healrh cen te rs  a n d  drsrrlct h o s p ~ r a i s ~  T h e  propo,al  shou ld  



e \a rnp les  of methods to be used to s r lmula re  c o m m u n l n  g r o u p s '  ac t lon ,  such  as  
c n m m u n i n  ~ n \  011 emenr  in [he design 2 n d  ~ m p l e m e n t s t ~ o n  of  s e n  Ice dell\  e n ,  ~ n c l u d l n g  
rr2lnlng 2nd  IEC I n t e n e n r l o n s  In s o m e  e \ e n t s  > G O s l P \ .  0 s  m a \  h a b e  e s t s b l ~ s h e d  
\ ~ e m o r a n d u m  o f  L n d e r s t 3 n d r n g  (LIOL-)ben\een c o m m u n i n  g r o u p s  2 n d  s e n i c e  p ro \  ] d e r s  
v h ~ c h  o u t l ~ n e s  rhe t e rms  o f  reference for rhls c o l l 3 b o r ~ t l o n  Descr ip r rons  of \GO/?\ 0 
c a p ~ b ~ l ~ t ~ e s  In t r 3 1 n l n g  s n d  IEC i n r e n e n r ~ o n s  2 n d  e \ a m p l e s  of 2 p p r o 3 c h e s  to IinL the 
. o m r n u n ~ n  to rhe heal th  s e n i c e s  qhould be ~ n c l u d c d  In the  p r o p o s a l  

D Eupecred P r o d u c r s /  Ourcomes  

41 the  close of t h e  projecr ,  the  L G O P J  0 n i l 1  p r o d u c e  a  d e s c r ~ p t ~ o n  of t h e  c o m m u n l n  
~ o b I u a r l o n / p a r r ~ c l p a r o n  ~ C I I > I ~ I ~ S  \ \h ich  inc lude  t h e  dera i l s  of t h e  m e t h o d o l o p  a n d  
l n f ~ - e n t ~ o n s  used n l r h  documenrs t ion  of p r o j e ~ r  resu l t s ,  ~ n c l u d l n g  process  ( n u m b e r s  or 
g r o u p s  t r a l n e d ,  e tc)  s n d  ou tcome> (p lans  of 3c t1ons  to access  t h e  h e ~ l t b  s e n l c e s  In t lmes o f  
emergencieb,  IEC srra[eo,ie> ro 1ncre3se c o m m u n l n  a l \ a r e n e s s  of c o m p l ~ c a r ~ o n s ,  
c o m m u n l c 3 r i o n  srra tegies  In place b e n l e e n  rhe c o m m u n i n  a n d  h e a l t h  s e n l c e s  ocher  
e \ ~ d e n c e  of c o m m u n i n  use of s e n l c e s  s u c h  a s  r e f e r r a l s ,  p l a n s  f o r  ,erring u p  c o m m u n l n  
p h ~ r m a c r e s )  

E C h r o n o g r a m  3 n d  Budger  

- C h r o n o g r a m  ~ 1 1 1  include t l m e f r a m e  of s c t l \ i t i e s  to  c o m p l e t ~ o n  (see T ~ m e f r a m e  I ) 
- T h e  f o l l o \ ~ i n g  I tems s h o u l d  be lined In the  b u d g e t  

L a b o r  (all  pe rsonne l  x s i g n e d  - full, p a r r - r l m e )  
T r a \  el 
O t h e r  D i r e c t  Costs  ( O D C )  
i n d ~ r e c *  C o s t s  

T h e  \ G O s i P J  0 s  n i l 1  include e \ ~ d e n c e  of c o m m u n l n ,  mob111t~z311on  me rho do lo^ a n d  
process  a n d  ~ 1 1 1  s u b m ~ r  3 m a n a g e m e n t  p l a n  f o r  c a r n l n g  o u t  t h ~ s  p r o j e c r  In c o l l a b o r a r ~ o n  
1 ~ 1 r h  rhe o t h e r  p r o g r a m  c o m p o n e q r s  of m a t e r n a l  h e a l t h  s e n i c e s  a n d  pollc> f o r m u l a r ~ o n  



d i s r r ~ c t  medical  f3clIities T h e  fin31 selection of \GOs /P \  0 s  and  districts n11I be based 
u?on the f o l l o ~ t  ing cri ter ia  
\ G O s / P b  OS ch3racteris t ics  

Demonst r3 tes  e lper ience  In d e s i g n ~ n g  and  ~ m p l e m e n r ~ n g  c o m m u n i n  
m o b ~ l u a t l o n / p a n ~ c ~ p a t ~ o n  project component  and  1s ab le  to descrlbe (he  
me tho do lo^ a n d l o r  process (essentnl)  
H a s  eyper lence  n o r h n g  in bealrh and  r ep roduc rn  e healrh projects  (essential) 
D e m o n s t n r e s  the ab111n to \ \ o r L  a t  d ~ s r r l c t  lekel a n d  belolr (essenrlal) 
Demons t r a t e s  the 3 b h W  to 11nA nlth g w e r n m e n t  health f a c ~ l i t ~ e s  (essentl31) 

* H a s  exper ience  In organum:  a n d  w a r l a g  ~ l t h  women ' s  groups  ( d e s ~ r a b l e )  
H a s  e lpe r l ence  In I\ o r b n g  ~ t h  LS AID funded  projects  (desirable)  

Distrlct cha ra rens t l c s  
\GOs, 'PVOs a r e  \ + o r l a g  in d ~ s t r ~ ~ t s  a s  described - 

. 4 s  feasible, s u p p o r t s  the delegation of care  3s a p p r o p r i a t e  to pe r iphe ra l  
f3cilmes (essential) . Demons r r s t e s  le3dershlp a n d  commitment  a t  district level a n d  a t  ~ n s t ~ t u t l s n a l  le\els 
( c h ~ e f  of  obstetrics o r  ph\siclans)  (essentlal) 

- . H a s  a p p r o n m a t e l v  200,000 d ~ s t r l c t  population (essentml) 
H a s  a "reasonable" inf ras t ruc ture  (roads,  p e n p h e r 3 1  facllltles, etc) (essentlal) . Is  a c c e s s ~ b l e  fo r  ~ ~ s l t s  f rom project  staff bv p lane  o r  road  w i r h ~ n  1 d a v  (essential) 
H a s  3 g o k e r n m e n t  hospital  w h  approulrn3rely 1500-2000 deIiheries p e r  > e a r  a n d  
c a p a b 1 1 1 ~  to  hand le  c o m p l ~ c ~ t i o n s  of p regnancv  a n d  e s s e n t n l  obsterrlc c3re (for 
e l a m p l e ,  c a p a c l n  to p e d o r m  C-section, blood transfusion c a p a c l p ,  s e n l c e s  
ax ai lable 3 l h r s  , se \ en  d a ~ s / n e e L  (desirable) 
Has  a n  obs te t r lc lan  ( d e s m b l e )  
Demons t r a t e s  ekldence of past commltmeyts  ro r educe  m a t e r n a l  m o r t a h n  
(desirable) 

H T e r m s  of A w a r d  
* 4 Fi red -  p r i ce  subcont racrs  ~ 1 1 1  be a w a r d e d ,  not  e r ceed ing  S75 ,000 l subcon t r~c r  

T h e  p roposa l  ~ 1 1 1  be a w a r d e d  based upon  t h e  q u a l m  of the  proposa l ,  a p p a r e n t  
rechnlcal a n d  organrra t ional  capabilltles, a n d  cost . F u n d s  f r o m  \ l o t h e r c a r e  m 3 i  supp lemen t  f u n d s  f r o m  o t h e r  sources  in onzoing 
projects  

T h e  p ropos j l  m u s t  be mailed to . h e  J l o r h e r C a r e  off ice in A r l i n g ~ o n .  I i r p i n i l  no  h ie .  than 
S e p t e m b e r  50, 1997 



l n d ~ c a t o r s  for the Maternal Mortality I n ~ t i a t ~ v e  
USAIDltACIRSD-PHh 

MothcrCarc, QuaMy Assurnnce Project, PAFIO 
December 18J997 

f f e c t n e  delrver j  of Essent~al Obstetr~cal Care [ E W ]  

SO lndrcntor $1 Pcrcentagc of blrtfw attended by t r u c d  pcrsonncl 1n 1 1 tarset 
LOUnIrlrfS 

Targel Increase by 1% from baselinc annually 
Deflnlhon 1 rmcd personnel Includes health staff that hake had dt least 6 month, of 

gcnerd health valrung 
Dolo Sources 

Annudl Mm~stry of Health (MOH) data reported through PA7 TO 
DHS or RHS survcjs when avarlable 

- 
a SO Indrrator #2 Perctntage of reprung ma w~th maternal mortality commitiecs 

- 

which produce annual repom m each of the I I target counrncs 
Target 1ncrcs-e by 5% from basehe annually 
Defrnmon Rcpor tq  umts for thrs mdcalor are health dlstncts ( pol~ticiLV 

adm,n~s~ranvd geopraphlc breakdown accordmg to each country s~tuafion) and hospitals 
The denommator wll vary from country to country 

Data Sowce Annual MOH data rtportcd through PAHO 



J n t c r u l e J l ~ l t .  R e b u l r  1 Increased c a ~ a b i l i t ~  of selected P i r O ~ h G O  ~ ~ c w o r h  and h l ~ n ~ s ~ n r s  of 
I Jealrh I" ~dznrlfv dnd rrspond tu cornmumry needs In order to increast: utll~zat~on of EOC 
Potential Revlsed V e r s ~ o n  I n c r w e d  capacity of commuruty lo recognize and respond to - 
pre_gndnL\ relared ~ o m p l ~ c a n o n s  by accessing health scrvtces 

Jndrcnfor IR1 I Percenwgc of adults ~n te rv iewd In target dlstncts who can name unprompted 
one or more u l  h e  danger slgm dunng pregnancy, labor and delivery, and immedlatc 
pos tpaflunl 
Target Jncrease of 5% lrom beseline annually 
Dnfa Sources 

Market s w e v  random rdult m e y  at xlected markets in he targeted d~stncts 
Exlt survey dt fac~lity 

DeJrzrtron Tllc dangers slgns ~ n d u d e  the folIowing 

Prqnancy 
swelling of hands 
and Lee 
prcv tow Caesarean 
bectioll 
m~scamqe 
dbonof'r 
expectmg wins 

baby I n  wrong 
posmon 
vaglnal blccd~ng 
swoIlcn llmbs 
faints 
fi ts'convuls1ons 
h g h  fever 
mght bl~ndness 

Labor & Debvery . water brcaks too early 
exccss~ve bleeding 
fever 

it takes too long to push 
the baby out 

docs not come out 
* baby drcs befox comlng 

Postpartum 
. .  . blecdmg . foul smellmg 

discharge 
fever . fitdconwlslons 
lower abdrsrn~nal 

Pan 

Indrcator IR12 Percentage of irdultc interviewed m target dlstncts who can speafy thelr lntcnl 
to usc 5erviccs In the cvrnt of obsretnc compllcat~ons 
Targrf Increase of 3% from baeline annually 
Defin~trort Intent 10 u x  servic~s ~ 1 1 1  be broadly defined a 

Duia Sorrrccs 
Marker surrey v d u m  adult s w c y  21 seiccted mvkcn in th t  targrrcd d~smcts 
Exit survey at factl~ty 



APENDICE G 

Cuadros, figuras y texto sobre agua y saneam~ento 



Abasteclmlento de agua en zonas rurales, saneamlento y salud amblental 
Cuadros y graficos 

Cuadro 1 

Flnanclamlento de la USAID y de contrapartes para proyectos de abasteclmrento de agua y 
saneamiento 

It 1 

Fuente Cauchll, Apnl 1997 

Cuadro 2 

Rural PSS (1981-88) 

Health Sector I1 (1989- Apnl 1997) 

Total 

- 

Fuente 

$ 17,872,000 

2 1,074,000 

$ 38,946,000 

1 month 
to 

4 years - 
34 

Resultados de la Encuesta Naclonal sobre Mortahdad en la N~iiez para 1984 
(por 1000) 

Age ef Child 

Diarrhea 

$ 12,400,000 

1 3,500,000 

$25,900,000 

National Chdd Mortal~ty 

Mortality Attributed to Diarrhea 

Leadmg Cause of Mortality 

Water source on property 
other 

Excreta hsposal to~let 
latnne or other 

No water mcreased nsk (x) 

No todet mcreased nsk (x) 

$30,272,000 

34,574,000 

$64,846,000 

Less than 
5 yrs 

54 

20 6 % 

IRA 

44 
70 

3 3 
60 

1 6  

1 8  

Neonatal 
f less than 
1 month) 

Posttteanatd 
[I fa 11 

20 

1 2 %  

Trauma1 
asphyxia 

20 
20 

18 
20 

1 0  

1 1  

20 

32 1 % 

Diarrhea 

15 
2 8 

12 
23 

1 9  

1 9  

14 

3 6 4 %  

Diarrhea 

10 
23 

3 
18 

2 3 

6 0 



Cuadro 3 

Cuadro 4 

Metas y logros en la expansion de la cobertura de PSS 

1 1987 398%/92 39% 20(#3 2004; 

Water Supply Coverage 
(tap on property) 

GOH and USAlD goal 
SANAA goal Rural 
Actual Rural + Urban 
Actual Rural 

Todet or Lame Coverage 
GOH and USAID goal 
Actual Rural + Urban 
Actual Rural 

Tendencias en la mortahdad de n~iios (Est~mados d~rectos) 

I Ageef Chald 

: Chrld Infant Nmnatal 
-. (less than (Jess &art 1 (less thad 2 Pmtneoaafral 2 fa 4 
' 5 vrs) w mfij (1-11 ma] F s  

'uente ENESF-96, SSII Project Paper 522-0216 1994 

65% (95) 
- 

69 2% 
52 7% 

65% (95) 
73 8% 
57 0% 

From 1986-1990 
Nabonal 
Urban 
Rural 

From 1991-1995 
Nahonal 
Urban 
Rural 

45% (85) 
- 

55 9% 
41 4% 

45% (85) 
59 5% 
41 8% 

55% (90) 
- 

65 2% 
47 0% 

55% (90) 
63 0% 
43 1% 

75% 
68% 

- 

75% 
- 
- 

irente ENESF-96, SSII Project Paper 522-0216 1994 

60 
47 
68 

48 
3 8 
55 

75% 
- 
- 

45 
3 8 
49 

36 
33 
3 7 

21 
18 
22 

19 
19 
19 

24 
19 
27 

17 
13 
19 

16 
9 

20 

13 
6 
18 



Cuadro 5 

Inventarlo de 10s slstemas de abasteclmiento de agua en zonas rurales (200-2000 
habitantes1 855 del ~nventar~o termmado a1 31 de mano de 1998 

S ~ ~ s  DesclrptLn 1 Help Needed 

I resources could fix problems I resources and fix problem I I 

A 

B 

C 

D 1 mar ~nvesttnent needed 1 H e l ~  find donor to fund 1 202 1 6 

I I 
- -- - --- 

Total 3358 100 

Tuente Caud~ll, Lanos 1998 

Funchomng well, chlonnatmg 

Some software problems, l~ttle work 
requlred to fix 

Investment needed commuruty 

Cuadro 6 

Encourage C B to keep up 
the good work 

Orgaruze, tram C B , 
help junta fix problems 

Work wth  C B to gather 

Proyectos de agua y saneam~ento por fuente de financlam~ento, 1998 (a1 30 de enero 1998) 

290 

1997 

869 

9 

5 9 

26 

Percent of 
Tutd 

Number of Projects (1) 

Organ~zatictn ~ n t $ h e d  I in ~onrtrwt~aa / ~ppruved ( ~ u t a l  
I 
World Vis~on 

UNICEF 

CARE 

Plan, Honduras 

Rotary Club 

C H  

Amencan Water Relief 

Co Operaclon Itahan 

Honduras Outreach 

Fondo Christian Para Niiios 
de Honduras 

HIS 

M m c ~ p ~ o  La Umon Olancho 

Total 

(1) Incluye tanto 10s nuevos slsternas como la rehabll~taclon de 10s ya exlstentes 
Fuente Rwera, 1998 

19 

10 

0 

2 

2 

3 

1 

0 

1 

0 

0 

1 

39 

8 

14 

12 

7 

3 

2 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

46 

6 

3 

0 

1 

1 

1 

0 

1 

0 

1 

3 

0 

17 

3 3 

27 

12 

10 

6 

6 

1 

1 

1 

1 

3 

1 

102 

32% 

26% 

12% 

10% 

6% 

6% 

1% 

1% 

1% 

1% 

3% 

1% 

100% 



Grafico 1-Mortalrdad de niiios por acceso a1 agua potable 
70 

60 

g so 
0 
' 40 
\ 

8 U) 
5 30 
nl 
8 20 

10 

0 
water on property other 

1-4 aiios de edad 
posneonatal(1-11 meses) 
neonatal (<l meses) 

Grafico ZTendenc~as nac~onales en mortal~dad de n~iios 

1-4 aiios de edad 
posneonatal(1 -1 1 rneses) 
neonatal (<l meses) 



Grafico 3-Efecto de tlpo de abastec~m~ento de agua sobre 
la prevalenc~a de la dlarrea en n~i ios  

1 Faucet off property I 
Faucet on Property Other 

Grafico 4-Efecto del t ~ p o  de ehrn~nac~on de excretas sobre 

To~let Latrme Other 
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Cocktail 
contraparte 

29 
Viaje de campo 
San Pedro S 

Reunion 
informatwa del 




